DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 050GYRO33ADIR24-013-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ~ Numero de Contrato SAl
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | D4M0111

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE: “SERVICIO MEDICO DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLIiNICO” PARA UNIDADES MEDICAS DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR, PERTENECIENTES AL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL MES DE
DICIEMBRE DEL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE
TITULAR DEL ORGANO DE. OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y
APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA "ABC
SOLUCIONES Y SERVICIO, S. DE R.L. DE C.V.”, REPRESENTADA POR EL C. ROBERTO BAUTISTA CABELLO, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
A”: LA EMPRESA DENOMINADA: “COMERCIALIZADORA DE REACTIVOS PARA LABORATORIO Y MATERIALES
PARA HOSPITALES, S.A. DE C.V.” REPRESENTADA POR EL C. RENE GERARDO SALAZAR ROBLEDO, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”;
Y EL C. CESAR ALFONSO FUENTES AGUIRRE A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
C”; QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

los

demaas circunstancias que dotorminaron procedentes

Inn Areas roquirentes. tecnlcas y/o contratantos.

%
ra do

lizada por ol Deparamento Consultivo.

L. Declara “EL INSTITUTO”, a través de su Apoderado Legal, que:

Jofatu

1. Es un organismo descentralizado de la Administracidn Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.
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ustificacién, procadimiento.

1.2. Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccion IV, de
la Ley del Seguro Social.

i

del resultado de la investigacién de

TrRATIV.A

1.3.  Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su carécter de Titular del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacéan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccion Xl de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccién IIl, 144 fracciones | y
XXIII, 155 fraccion XVI, en relacién con el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Ptblica namero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica Nimero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales 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.
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4. De conformidad con los articulos 2, fraccién Il bis y 84, penditimo pérrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico, suscribe el presente instrumento el
Dr. Marco Antonio Castillo Moran, Coordinador Delegacional Médico del Programa IMSS Bienestar

del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, con R.F.C. ”
“, en su calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento

e Aaministrador de Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento s
juridico, quien podrd ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un

comunicado por escrito y firmado por el servidor plblico facultado para ello, informando a “EL

PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ? Ford
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN | 050GYR033ADIR24-013-00
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO D4M0111

I.5. La adjudicacién del presente contrato se realizé6 mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados numero ADJ-2024-13, realizada al amparo de lo
establecido en los articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1° de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los
articulos 24, 25, 26 fraccion lll, 26 bis fraccion 11, 28 fraccién I, 36 segundo parrafo, 36 bis fraccion Il,
37, 37 bis, 40, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 50 y demas correlacionados con la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y los correlativos de su Reglamento y en
términos del Acta de Fallo, del 24 de Diciembre del 2024, suscrita por el Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos dependiente del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Michoacan de “EL INSTITUTO", documento que se agrega en el Anexo Tres (3) del
presente contrato. )

I.6. “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Dictamen
de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42060427, con Folio 0000026166-2024,
de fecha 10 de diciembre del 2024, autorizado por la Jefatura de Servicios de finanzas del OOAD.
Michoacén, mismo que se agrega al presente contrato en el Anexo Uno (1).

7. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

En

lizados por la Jofatura do

lizaca por el Departamonte Consultivo,

1.8. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro,
C.P. 58000 en Morelia, Michoacan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.
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. “EL PARTICIPANTE A” declara que:
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1. La empresa denominada “ABC Soluciones y Servicio, S. de R.L. de C.V.”, se ostenta como
persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la escritura plblica nimero 205,219 de fecha 04 de Septiembre del ano 2009,
otorgada ante la fe del Licenciado Eutiquio Lopez Hernandez, notario pliblico ndmero 35 del
Distrito Federal ahora Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del
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4. Relne las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

II.5. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ASS0909047K6
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“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala”




DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

I.7.

I.8.

l.2.

AVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DAMO111

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 e IMSS, respectivamente,
asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero
de Descuentos, sin adeudo, 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 "LAASSP".

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”

Confarme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP"” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su
momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacion, experiencia,
elementos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente
para cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en Calle Azucena No. 23, Colonia
Ampliacién Emiliano Zapata, C.P. 52918, Atizapan de Zaragoza, Estado de México. Nimero
telefénico 5526030217. Correos electrénicos

incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con el articulo 35
Fraccion |l de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a
“EL INSTITUTO” cualquier cambio de domigilio.

'“EL PARTICIPANTE B” declara que:

La empresa denominada “Comercializadora de Reactivos Para Laboratorios y Materiales
Para Hospitales, S.A. de C.V.”, se ostenta como persona moral constituida de conformidad con
las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segln consta en la escritura publica numero 439
Libro 9 Volumen Il Folio 17 de fecha 19 de Enero del afio 1989, otorgada ante la fe del
Licenciado Carlos H. Suarez Garza, notario publico numero 19 de Monterrey, Nuevo Ledn, e
inscrita en el Libro No. 3 Segundo Auxiliar Escrituras de Sociedades Mercantiles Seccion
Comercio de Monterrey, Nuevo Leén, de fecha 21 de Abril del afio 1989.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. René Gerardo
Salazar Robledo, quien acredita su personalidad en términos de la escritura plblica nimero
1,575 libro 5 Volumen V de fecha 18 de septiembre del afio 1995, otorgada ante la fe del
Licenciado Carlos H. Suérez Garza, notario piblico nimero 19 de Monterrey, Nuevo Ledn y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han
sido revocadas, maodificadas ni restringidas en forma alguna.
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Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o noti!icamones,
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INE, CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

3.

4.

1IL.5.

li.6.

n.7.

V.1

Iv.2

V.3
AVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DAMO111

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste en A).- Transformar, industrializar,
distribuir, comprar, arrendar y vender toda clase de productos quimicos, farmacéuticos, reactivos
analiticos, equipo y material para laboratorios, hospitales y consultorios médicos y cualesquier
otros productos similares, entre otras.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CRL890119LWO.

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 Cédigo 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 e IMSS, respectivamente,
asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero
de Descuentos, sin adeudo, 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 "LAASSP".

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su
momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacion, experiencia,
elementos técnicos, humanos y econémicos hecesarios, asl como con la capacidad suficiente
para cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en Av. Eugenio Garza Sada No.
6336. Colonia Ciudad Satélite, C.P. 64960, Monterrey, Nuevo Leén. Numero telefénico
I C o <o clectronico G Obligéndose a recibir toda clase de
documentos y/o notificaciones, incluso las de carcter personal mediante el correo manifestado,
de conformidad con el articulo 35 Fraccion |l de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo;
debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

“EL PARTICIPANTE C" declara que:

El C. Cesar Alfonso Fuentes Aguirre, se ostenta como persona fisica, con actividades
empresariales dedicada al 3.- Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico
y de laboratorio entre otras, con capacidad legal para obligarse en los términos del presente
contrato, y se identifica con su credencial del INE con folio nimero

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes FUAC760726V41.

Manifiesta “Bajo protesta de decir verdad”, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones
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fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cdédigo 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 e IMSS, respectivamente,
asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero
de Descuentos, sin adeudo, 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 "LAASSP".

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con' lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP"

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR?”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier ofra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su
momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacién, experiencia,
elementos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente
para cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en Calle Villa Dominico MZ 19 B
LT 12 SECC E, Colonia Desarrollo Urbano Quetzalcoatl, C.P. 09700, Municipio lztapalapa,
Ciudad de México. Numeros telefénicos _ Correos electronicos

bligandose a recibir toda
clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo
manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento
Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de
domicilio.

“EL PROVEEDOR” declara conjuntamente que:

Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse en
términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 5 (cinco).

Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos.

Declaran “LAS PARTES”, a través de sus representantes, que:

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

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion de: “SERVICIO
MEDICO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO” PARA UNIDADES MEDICAS DEL PROGRAMA
IMSS BIENESTAR, PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO
FISCAL 2024, en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman
parte integrante del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

“Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo"
“Documento de designacion del Administrador del Contrato”

“Convenio de Participacién Conjunta”

“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

Anexo Uno (1)
Anexo Dos (2)
Anexo Tres (3)
Anexo Cuatro (4)
Anexo Cinco (5)
Anexo Seis (6)

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR" que el monto minimo de los servicios es por la
cantidad de $425,440.63 (CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
PESOS 63/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), que asciende a $68,070.50 (SESENTA
Y OCHO MIL SETENTA PESOS 50/100 M.N.), que hacen un total de $493,511.13 (CUATROCIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS ONCE PESOS 13/100 M.N.).

Asimismo, que el monto méximo de los servicios es por la cantidad de $1°043,630.88 (UN MILLON
CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS 88/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (l.V.A.), que asciende a $166,980.94 (CIENTO SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
OCHENTA PESOS 94/100 M.N.), que hacen un total de $17210,611.82 (UN MILLON DOSCIENTOS DIEZ
MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS 82/100 M.N.).

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los.conceptos y costos involucrados en la prestacion del
servicio de: “SERVICIO MEDICO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO” PARA UNIDADES
MEDICAS DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR, PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL
EJERCICIO FISCAL 2024, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato. .

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgar4 anticipo a “EL PROVEEDOR”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR”", conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacién susceptible de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”, en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
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08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que relina los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cddigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: nimero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, firmadas de conformidad al
anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentado para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos, (http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de_anexo 3list.ohp); asi como la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente,
mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Aw.
Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO", junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y
positiva.

de

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

i

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes
a la recepcién, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

inaron procedentes

Damoii1
ustificacién, procedimiento.

TAS JURIDICAS
de la contratacién, ni del resultadc de la investigac

Cuando “EL PROVEEDOR” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el
“CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también denominado “recibo electronico de pago”,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".
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“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquema de transferencia electronica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a vieres, en dias habiles.
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Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.
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“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
a “EL INSTITUTO”, 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 cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo. kU
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El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
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por concepto de penas convencionales por atraso.

“El Proveedor acepta que el IMSS le efecttie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el niimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualquier duda o aclaracién referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccién de correo electronico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

Para efectos del cobro de sus CFDI, deberd presentarse por “EL PROVEEDOR” que se haya
establecido en el convenio de participacién conjunta que se agrega en el Anexo 5 (cinco), en el
entendido de que “EL INSTITUTO” no ser4 responsable de la manera en que hayan acordado la
distribucién del pago.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo Dos
(2) de este instrumento juridico, apegéndose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en
la convocatoria, en su caso junta de aclaraciones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

“LAS PARTES” que suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR?”, asumen las
obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo estipulado en el
convenio de participacion conjunta.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El Instituto realizar4 el pago de la prestacién del Servicio Integral de Laboratorio, de acuerdo al Anexo 13
“Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados” en el mes inmediato anterior que sera cotejado,
conciliado y aprobado mediante la firma del Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico,
Administrador de la Unidad Médica yfo el Director Médico, asi como por el representante del
licitante.

Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio
prestado, reporte mensual de estudios elaborado por el licitante, debidamente conciliado por la unidad
médica, nimero de licitante, nimero de contrato, numero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios.
Los CFDI preferentemente podran presentarse para tramite de pago a mas tardar en el ultimo dia habil del
mes siguiente posterior a su emision de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre

preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del
" afio, emitido por la direccién de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI
en el mes de diciembre. Asimismo, los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal deberan emitirse los
CFDI en el ejercicio fiscal que corresponda.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd a partir del 24 de Diciembre del
2024 y hasta el 31 de Diciembre del 2024.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que la “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP”, siempre
y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion II, 49, fraccion Il, de la “LAASSP"; 85, fraccion lll, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser divisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula
Segunda del presente contrato o por el 10% (diez por ciento) del monto maximo del ejercicio fiscal que
corresponda, ambas en moneda nacional, sin incluir impuestos. Anexo Seis (6).

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

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacion Regional Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sanson
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal
efecto se entregaréa en la referida oficina.

AVA Pagina | ¢
: OFICINA DE CONTRATOS
"Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”

PPN

TRATIVA

REQIONAL Er MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

e
BEFPARTAMENTO CONIULTIVG

o
SFICINA DE GONTRATOS,

Numero de Contrato Interno
050GYR033ADIR24-013-00
Numero de Contrato SAI

TAS JURIDICAS

CONVENIOS ¥ CONSUL

0 08F5C oue
v0updu gngg
aE-a0  g§¢
L30_7p 2500
2izEit £33
AR
8029, o3t
[}
0= rp_n
Bevdog ralac
c920% ra32%
& Q¥0 o Lz
¢ .4 sc 1
Qeo §o §oa,c
uto"c3 A3 9f
fgegidg “ne”
Dafiohd Vug8
185805 %,08
50308 489y
€0.5 § vaipd
seragl o507
05 a2 =3
ta¥en § go@
098> qotga
ognl £ 04-"10
et e
T
0T EEL Lol
£8e%5c  gelcd
GPEoqE .38
L] icep
£c3% g cedc
C-ca 30%G4
A9°EY. T le
0895500 Fangs
Upc5030 8FES
e-Gaglt Liogl
24080t 44
£979083 WESD
§:090°% 8052
FIZ R Ak B
D“D 8003,"%w
2,000 padoap
893 v v Cu5
CaapPolEgy £V
5085, 0504t
4529 9-9 8y
U TACpLZ nctg
vglt&e g
00088590 a0%
00=9c50s Lol
90 5085 ,080F
jtaV=Rafnt 8
Dg = 0 08004¢
E -
300058 TPegl
~EY04 . 5300%3
ag 0 gUagte
9578, .00, 687
ﬁ':ﬂscg;gm.‘\.
9e0aCASPpapn®
&QEﬂﬂga'nl;onEd
Boichoorpcan!
J50001058
? uxﬁul-el'ﬁﬂ
gocggi’c-nuﬂﬁn
Se509z3554¢qzs
e



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | s
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN - 050GYRO33ADIR24-013-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Contrato SAI

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO D4M0111

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL
PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de
la fianza en la Oficina de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi
convenir a sus Iintereses, 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 términos y
condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO” llevara
a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

occumento fueron analizados por la Jofatura do
dontos

o de los

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
comparacién con lo ofertado.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al 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.

D4nMo11

parrafo 9. deol Manual de
o

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

Pr

/zozal eaz/
ejuzgar sobro la justificacion, procedimiento,

&n. ni del resultado de la investigacién de

T.1.3.1,

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

ION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
s=obra Ia

Islén reallzada por ol Departamento Consultivo,

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

demas circunstancias quo doterminaron proce:

Ias Aroas requirentes, técnicas y/o contratantos.

# A

oe

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

S MIENICO
SUMINISTRO

Juridica se efectud, sin pr
v condiciones de la contralaci

mercadeo correspondiente. ni se realiza

<
consecuencia, o registré con ol numero!

Los aspeoctos juridicos deol proesonte d
aspeoctos técnicos, acondmicos vy

MICH/JIS/DC/
La revision

terminos

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
presente contrato y anexos respectivos.

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del Administrador del Contrato, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato. :

or la Jofatura do
Manual do

Consultivo,
solicitud del aroa

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

TRADA
ble del mismo. En

o
=,

D4mMo111
stificacion, procedimionto,

©n. ni del resullado de la investigocién de

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS. 0

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato al Dr. Marco Antonio Castillo Moran, §
Coordinador Delegacional Médico del Programa IMSS Bienestar del Organo de Operacion i
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. I ien dara !
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. z
é
0
i

TRATIVA
/zo0zar &az/

ircunstancias que doterminaron procodentos

sobre |la procedencia y/o viabilidad de los
Ias aroas roquircntos, téenlcas y/o contratantes.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor 3¢
ptblico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

BEFARTAMENTS CO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIDS ¥ CONSULTAS JURIDIGAS
liza =

P
a molleltud de la unidad administrativa responsa

consecuencia, se registré con ol numere:

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

ro
SUMINISTRO

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

dal Organo de Oporacién Administrativa asconcoentrada ogiona

COmIERNC DE
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Srganizacien do la Jofatura Delegacional de Servicios Juridicos. a
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términos y condiciones de la contrataci
aspoctos tocnicos, ocondmicos y demas o

MICH/JU=SE/DC/
marcado corrospondionts. ni se roal

contratanta,
Michoacan,

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

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por el 1% (uno por ciento) conforme a lo establecido en Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que "EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que
se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva, en
términos de la legislacion aplicable.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podra
ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVE-NCIONALES.

En

por la Jofatura do
do los

En caso de que “EL PROVEEDOR'" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2),
de los términos y condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por
conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1% (uno por
ciento), de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, sin incluir el importe al valor agregado,
conforme a lo sefialado en el apartado Penas Convencionales-por atraso en la Prestacion de los Servicios
de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

inaron procodentes

D4amMo111
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cia /o

ltado de la_investigacion de
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El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas E%
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en -el sistema PREI H
Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de i
d

i
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fuoron a
Administrativa Deosconcentrada Regional

do Seorvicios Juridicos, a solicitud del area
dminiatrativa responsable del mismo.

Ireunstancias quo dotorm

comunicacion electrénica.

islan reallzadn por el Departamento Consultivo.
on ol numeral 7.1.2.1. parrafe 9, del Manual da

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

la contratacion. ni del resu
| se realiza sobre la pr

vcondmicos y domas o

ctud, sin projuzgar sobro la
las areas requirontes, técnicas y/o contratantes.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR"” tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato seré el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

SUMINISTRO

nte a lo di
Organizacion deo la Jefatura Delogacional

=

XICco

del Organc do Opeoracion
Michoacan, @ sollcitud de la unidad a

» RTE

el

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

consocuencia, = registrd con ol numero:

Loz mspeoctos juridicos del presente docu
MICH/JSJI/DC/

mercado correspondionto, n

La rovisién juridica so ofe:
aspeoctos técnicos,

términos y condiciones de

on cur
contratante,

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los

supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se

puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha

convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la

“LAASSP”.
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y
en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2} del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL. PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados- del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho 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 obligacioén de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o 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 “LAASSP”.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a
los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

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

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

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

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a
la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato. .

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que,
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de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencién a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente conirato.

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

¢) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO”.

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

e) Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

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

g) Sies declarado en concurse mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su @g! §08500 8488
) . | 540 [
patrimonio. = 5503 $588
éﬁguég ﬁgug
h) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacién proporcionada , 3029 ,F §§§g
/ & roe=
para efecto del presente contrato; § yefuugs rasic
£ oeligat 38
. i . A i . ; ¢ H afg 6, 2 c
i) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el § 3 gﬁ.u“.ﬁ‘% 3§5§E
presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la "LAASSP" y su Reglamento. § g g gggggg 382%
' 8 002 gna‘—,ﬂea Rﬁogu
: S 5 4,559 3-9¢08 3395
i) Cuando “EL PROVEEDOR” ylo su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL ;3@:3 BRI Egggi
INSTITUTO”; B cbiaty yobls
£oD00 SE0EE 503
. . ) - . nEdd 397320 Nodgc
k) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente ;;ggg oéE%-EE mffigl
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo. ﬂgﬂgﬂ £8f,0¢ gf%ég
2§08 (30 g Hedric
0g6ud 56F5ca 20708
. " . . a0 =z q " &
[) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la gggﬁg §gag%gg §84nt
P i . . E = =
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de  } i aEggg%E Egggg
este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento. g * 4 g-z o883% 3 0‘;,;
08ERl 50 @
0 ¢0%30,8%03, 8
P o 4 s < i z o cEy=
m) Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del ¢ éggg’gg“ggaﬁgz_”g
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de  § ¢ vﬁigguggzng 99
lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION 40 §89-°.9§%’.§"§%§.;
. . T = . =0 =
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico. ag gg:ﬁ—g;»g%;‘ 4
50803 Iog00
W i%c\l%ua,\gﬁe g
Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL E‘ﬂ 5§§56_§B;i§-g
: PR . . . . . P =58ccy i
PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles ) §s§§§ﬂ%3%»o g
contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en ggagggﬁgg’é g
su caso las pruebas que estime pertinentes. g%c'&gﬁg&! 31
100002 uEd2Eal

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando
en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacion dentro del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los
que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algtin dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan mas
inconvenientes. ‘

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las

sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las @‘g i9895 g988
condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP". SEECAH 5895
gais0E E5T8
. . 3 s "l & . . w0 ] TaETL
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se 3020 E gggg
‘ o - | " =
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para % gsgggga Thidc
optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan. : g ggm_sg‘; 2 gésg
g3 8 aul 408,z
: o s ; ¢y 85080 05,58
Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran §g gg%‘i‘g‘é E%s§
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme . § gg§ %Eagﬂ?} §§§§3
a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP". ;igig 52;3,;,9' W30
- . 2 . €3] i =
Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por Egsg; g?{ig;,;, 30555
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las ;gg?)% §§x§§=€ 3‘33:?:’
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”. fif: (hgets 0od
BidS fannee heded
. ; 12V ofEeqf 0 830
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL. fgf t522 8 LS
wiie De=c0 ¢ f9m,0
“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tinico patron de todos y cada uno de los trabajadores que g j“g aEggggE %,: §§
. . e . . e k] -1 .
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” E ; gfg —?3’? ﬁ-ﬁo‘:ﬁ
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, I §:§Q,E:g g E;g.,
fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podré considerar patron sustituto, patrén solidario, $ g?ggg“gﬁ;%% ‘E’g
beneficiario o intermediario. § 63 vFe 07 i
[ 0
vy §eelgeREiiil
P . . . 5, [ 8. 8g2a8ch
“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de °E %gig{fif”églg%
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o EH Aiggga:aggggg
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en ioiﬂ §§§3 o.c,.-ég;iggg
la efecucion de los servicios. o ggfgﬁﬁ;‘jgﬁﬁnu g
| dagegabnatie
EUﬂh:nUL'EM
go:?‘zﬁg-qgﬂ%n
JnGodz0Elscda

Para 6ualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a
generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd
lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81,
fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de gque se presenten desavenencias derivadas de la
ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LLAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que

N g e . P " .. . P o1s . & | 05007 C 1L
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos @@ 22“2%” gnsg
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo = 530504 §§gg
Civil Federal. §EE%e shol
L S02%.E 8248

. Z ¢ p-2y_ ro?
VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE. g g%gsﬁgg gng §
£ 25 £ Lk
£ EREy sc 1
- i ; - - . 2 3080 80 E0n,t
“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del g 53§o".g§ Egigg
P . - 4
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte ¢4 h Eggggg \3“55
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Ezggggﬁﬁgn‘é §§§'§
Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cddigo Federal de éiggﬂ E;q-’,ge e
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. §,§§§ 5:23%g o808
=09 1 Eb: [ a=
EEgoz 9UNZRY Q¢ 8
aisaf e pri NoBgf
TRIGESIMA. JURISDICCION. ;;ggg ogif;ﬁi Wig
0 £8g¥EE FEdcd
@0 §PEedt 8078
“L AS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo géggg ¢ 53‘_;:3 ggﬁgg
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales enla  §5{ Bo5%,0 gafat
Ciudad de Morelia, Michoacén, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en - §§°g:eggg§§ c33Es
razén de su domicilio actual o futuro. 2 Efoﬂ'é‘gg "800
ST
{ Fad2evofkp ted
§ £glag,viugugEt
£ 5 3gz0 950" 240
¢ SfusZogicy
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a0 §o 75iR5. 686t
ol ug9E5ERigg ¢
HTEE A L
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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 cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 26 de Diciembre del 2024,
quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con el articulo 144 fraccién | y XXIIl del
glamento Interieedalnstituto Mexicano del Seguro Social

' Regional Michoacan
R.F.C.

=2
INASS

ccumento fucron analizados por la Jofatura de

Servicios Juridicos, con baso on la rovisién realizada por el Departamento Consultive,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con el articulo 84 pentiltimo pérrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RADA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

TRATIVA

14

'Y 1

DR. MARCO ANTONIO C

Coordinador Deleg gAAedico del
"fj -!/ estar

REGIONAL BN MICHDACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
OEPARTAMENTD CONTSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOL, COMNVENIOR ¥ CONSULTAS JURIDICA

racioN

POR: “EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Por el 4rea contratante en los términos del articulo 2 fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSIQN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

ComiERNG Dx  ORGANC OE OFE

MEXICO
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POR: “EL PROVEEDOR”
“EL PARTICIPANTE A"

“ABC SOLUCIONE VICIO, S. DE R.L. IJJEPC.V.“

SEF

“COMERCIALIZADORA'DE REACTIVOS PARA LABORATORIO Y
MATERIALES PARA HOSPITALES, S.A. DE C.V.”
R.F.C.. 9LWO

C. RENE GERAR LAZAR ROBLEDO
Representante Legal

POR: “EL PROVEEDOR”

“EL PARTICIPANTE C”

C. CESAR ALFONSO FUENTES AGUIRRE

R.F.C.: FUAC760726V41

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DEL:
“SERVICIO MEDICO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO” PARA UNIDADES MEDICAS DEL
PROGRAMA IMSS BIENESTAR, PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO
FISCAL 2024, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA
EMPRESA DENOMINADA “ABC SOLUCIONES Y SERVICIO, S. DE R.L. DE C.V.”, COMO “EL
PARTICIPANTE A”; LA EMPRESA DENOMINADA “COMERCIALIZADORA DE REACTIVOS PARA
LABORATORIO Y MATERIALES PARA HOSPITALES, S.A. DE C.V.” COMO “EL PARTICIPANTE B”; Y

EL C. CESAR ALFONSO FUENTES AGUIRRE COMO “EL PARTICIPANTE C" QUIEN
CONJUNTAMENTE PARTICIPAN EN SU CALIDAD DE PROVEEDORES.
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Fecha: Diciembre 17, 2024.

ANEXO TECNICO

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesarios asociados a la
contratacion de los hienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las
correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del
CBI de Insumos para la Salud o fa del Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de
consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los bienes y
servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Informacién que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, deberd contener el
presente dotumento.

DESCRIPCION DEL SERVICIO.

El instituto requiere de la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Cinico, gue
permita atender fa demanda de Estudios de Laboratorio Clinico de la poblacién con la piantilla de personal
actual, conformado por partida Unica que incluyen estudios analiticos que se realizan en sangre y orina. Con el
propésito de identificar componentes especificos y sus niveles de concentracién, que incrementan la
confiabilidad v precision del diagndstico y la toma de decisiones en el tratamiento de las enfermedades y que
indiquen el grado de acierto de los tratamientos y los cambios en el paciente, con el objetivo de contribuir al
diagndstico temprano y tratamiento oportunc.

Los estudios se describen a continuacion:

Catalogo de ELC
PAQUETE | GRUPO clv_estudio | Nombre del Estudio
1 QUIMICA CLINICA 40.01.001 | Glucosa
1 QUIMICA CLINICA 40,01,002 | Urea
1 QUIMICA CLINICA 40.01.003 |Creatinina
1 QUIMICA CLINICA 40.01.004 | Acido Urico
1 QUIMICA CLINICA 40.01.005 |Colesteral
1 QUIMICA CLINICA 40.01.006 | Colesterol HDL
QUIMICA CLINICA 40.01.007 | Triglicéridos
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1 Quimica cLiNicA 40.01.008 | Bilirrubina Total

1 QUIMICA CLINICA 40.01.009 | Alaninotransferasa (TGP}

1 QUIMICA CLINICA 40.01.010 |Aspartatoamino (TGO}

1 QUIMICA CLINICA 40.01.011 | Fosfatasa Alcalina

1 QUIMICA CLINICA 40.01.012 | Amilasa

1 QUIMICA CLINICA 40.01.013 | Proteinas Totales

1 QUIMICA CLINICA 40.01.014 | Albumina

1 QUIMICA CLINICA 40.01.015 | Calcio

1 QUIMICA CLINICA 40.01.016 | Bilirrubina Indirecta

1 QUIMICA CLINICA 40.01.017 |Deshidrogenasa Lactica (DHL)

1 QUIMICA CLINICA 40.01.018 | Glutamil transferasa (GGT)

1 QUIMICA CLINICA 40.01.019 |Llipasa

1 QUIMICA CLINICA 40.01.020 | Sodio {NA)

1 QUIMICA CLiNICA 40.01.021 | Potasio(K)

1 QuiMICA CLINICA 40.01.022 | Magnesio (MG}

1 QUIMICA CLINICA 40,01.023 | Fosforo (P)

1 QUIMICA CLINICA 40.01.024 | Cloro {Cl)

1 QUIMICA CLINICA 40.01.025 | Creatinfosfoquinasa. (CPK)::

1 |QuiMiCa cLiNiCA 40.01.026 | Fraccion MB (c'kifw_g)-.

1 QUIMICA CLINICA 40.01.027 | Hemoglobina __Gl_u'f:

2 QUIMICA CLINICA 40.02.001 |Biometria hem'é"f'i.:c'é'

3 BIOMETRIA HEMATICA | 40.03.001 | Tiempo de Protrombina (TP) -

COAGULACION 40.03.002 . : .
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3 COAGULACION 40.03.003 |Dimero D
4 COAGULACION 40.04.001 | Gases en Sangre con Analitos

Para el Servicio Médico Integral {SM!) de Estudios de Laboratorio Clinico (ELC), se requiere a partir de la
emisién del fallo al 31 de Diciembre 2024, el detalle por Unidad Médica y estudio se establece en el Anexo 1
“Requerimiento del SM1 de ELC”, cuyos totales se establecen a continuacién:

ANEXO 1 “Requerimiento del SMI de ELC”
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v

Estudios incluidos:;

Para todos los paguetes que integran la partida debera incluir equipo de laboratorio, equipo complementario
y de cdmputo, bienes de consume, Controles de Calidad internos {CCl} y Control de Calidad Externo (CCE}.

El participante deberd considerar la conformacién de tos Paquetes como se muestra a continuacion:

PAQUETE DESCRIPCION
1 QUIMICA CLINICA
2 BIOMETRIA HEMATICA
3 COAGULACION
4 GASOMETRIA

A continuacién se describe cada paguete:

Paquete 1 Quimica Clinica:

Los estudios podran procesarse en las siguientes opciones:
*Procesar los estudios en cualquiera de los equipos que oferte para otro paquete de estudios.
*Instalar Yos equipos que crea necesarios para su procesamiento.

PAQUETE DESCRIPCION CLAVE DE NOMBRE DEL ESTUDIO
ESTUDIO
1 Quimica cLiNiCA 40.01.001 | Glucosa
1 QUIMICA CLINICA 40.01.002 | Urea
1 QUIMICA CLINICA 40.01.003
1 QUIMICA CLINICA 40.01.004
1 QUIMICA CLINICA 40.01.005
1 QUIMICA CLINICA 40.01.006
1 QUIMICA CLINICA 40.01.007
QUIMICA CLINICA 40.01.008
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1 QUIMICA CLINICA | 40,01.009 | Albimina

1 QuimMICA cLinicA 40.01.010 | Bilirrubina Total

1 QUIMICA CLINICA 40.01.011 | Bilirrubina Directa

1 QUIMICA CLINICA 40.01.012 | Aspartatoamino {TGO)

1 QUIMICA CLINICA 40,01.013 | Alaninotransferasa {TGP)

1 QUIMICA CLINICA 40.01.014 | Deshidrogenasa Lactica (DHL)

1 QUIMICA CLINICA 40,01.015 | Glutamiltransferasa (GGT)

1 QUIMICA CLINICA 40.01.016 | Fosfatasa Alcalina

1 QUIMICA CLINICA 40.01.017 | Lipasa

1 QUIMICA CLINICA 40.01.018 | Amilasa

1 QUIMICA CLINICA 40.01.019 | Creatin fosfoquinasa (CPK)

1 QUIMICA CLINICA 40.01.020 | Fraccion MB (CK-MB)

1 QUIMICA CLINICA 40.01.021 | Sodio (NA)

1 QuiMICA cLINICA 40,01.022 | Potasio (K)

1 QUIMICA CLINICA 40.01.023 | Cloro {Cl)

1 QUIMICA CLINICA 40.01.024 | Calcio

1 QUIMICA CLINICA 40.01.025 | Fésforo (P)

1 QUIMICA CLINICA 40,01.026 | Magnesio (MG}

1 QuimIcA cLiNicA 40,01.027 Hemq‘g:lé'i.'.. o
La determinacién de Bilirrubina incluye la medicién de dos. (2
directa/indirecta) y el calculo de la tercera (indirecta/directa).
La determinacién de Colesterol de Baja densidad (LDL), incluye la ;
(LDL= CT- (TG/5 + HDL); para su medicion indirecta a partir de CT, T o
La determinacién de Creatinina incluird la aplicacién de Ecuacién (Creatinina |
plasmatica) -1.154 X EDAD -0.203 (X 0.742 si es mujer), para el cd que debera |
agfrecer en el reporte de los resultados impresos.

‘\,

,
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Deber4 incluir la dotacién de sueros control, Liguidos y / o Liofilizados, asi como pipetas volumétricas y/o
automaticas nuevas y puntas de plastico desechables del voiumen correspondiente para la hidratacion en caso
de liofilizados para el control de calidad interno minimo a dos niveles y los del control de calidad externo para
todos los Analitos del paguete.

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

Los equipos y reactivos deberédn de efectuar determinaciones de glucosa, urea, amilasa y creatinina, en sangre
y orina o en su caso ofrecer los reactivos idéneos para ello.

El participante adjudicado proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo a productividad, con
clave de cuadro basico 533.224.0653, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, por equipo
asignado de Quimica Clinica de acuerdo a los Anexos 2 “Equipamiento del SMI de ELC”.

Paguete 2 Blometria Hematica:

Estudios incluidos:

Biometria Hemadtica.

Eritrocitos, hemoglobina, Hematocrito, VCM, CMH, CMHC, ADE, leucocitos, plaquetas,
VPM, ADP, Plaguetocrito.

22 parametros con diferencial de 5 partes

Debera incluir la dotacidn de muestras control para el control de calidad interno a tres niveles: bajo, normal y
alto; y del control de calidad externo.

Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.

Los pardmetros de i{a Biometrfa Hemdtica a realizar serdn los incluldos en las especificaciones minimas
requeridas.

Deberd proporcionar un microscopio fotdnico compuesto vertical de campo claro y objetives 10X insensible,

40X para cubreobjetos del nimero 1 {0.17 mm) y 100X para observacion sin cubreobjetos, como minimo para e

cada uno de los laboratorios, -
Deber# proporcionar un agitador de balanza con clave de cuadro bésico 533.020.0204 por laboratorio. ~

Paguete 3 Coagulacién:

Estudios incluidos:

1 Tiempo de Protrombina (TP).

2 Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT).

Dimero~D
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Deberd incluir la dotacidn de plasmas control para el control de calidad interno minimo a dos niveles: normal y
anormal, liquido o liofilizado; y controt de calidad externo.

Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los plasmas control.

El reactivo utilizado para el Tiempo de Protrombina (TP}, debera tener un ISt menor a 1.2.

El participante adjudicado proporcionaréd una centrifugadora con capacidad de acuerdo a productividad, con
clave de cuadro basico 533.224,0653, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, por equipo

asignado de Coagulacién.

Paguete 4 _Gasometria:

Estudios incluides:

Gases en Sangre (y Analitos).

pH, po2, pco2, hco3, eb, hb, Sodio, Potasio, Cloro, Glucosa, Lactato

Deberd incluir la dotacién de controles para el control de calidad interno y del control de calidad externo
minimo a dos niveles, deberé incluir cuando menos uno de: acidosis, alcalosis o normal.

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Debers incluir las jeringas estériles impregnadas con Heparina de Litio para la obtencion de la sangre arterial,

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién, el responsable de Hevarlas
a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se determinard y el
resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacién sera

elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podrd solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LICal 'y
conforme a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de referencia. o

entregarse |

En el caso de Insumos para la salud, las plezas requeridas para p [
on Tadnvitacion

dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor,
del procedimiento de contratacién.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
La prestacién det servicio deberd iniciar a partir de la emisién del fall

La unidad de medida que regulard la prestacién del servicio "
participantes como parte del servicio, lo siguiente:

*ADECUACION DEL AREA FISICA.
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*EQUIFO DE LABORATORIO Y EQUIPO COMPLEMENTARIO.

*BIENES DE CONSUMO:

-Reactivos.

-Controles.

-Calibradores.

-Consumibles.

*LABORATORIOS ALTERNOS.

*EQUIPC DE COMPUTO (Hardware y Software) con conexidén a Internet y equipo complementario que
incluyen dos Equipos (jefatura y ventanilla) con Paquete Office 2013 en adelante.

*MANTENIMIENTO de los equipos de laboratorio, complementarios y de cémputo.

*CAPACITACION para el 100% del personal en todos los turnos del Instituto para la realizacion de los estudios,
asi como 1a capacitacidn y asistencia técnica para la correcta utilizacién del sistema de informacidn.
*CONTROL DE CALIDAD.

*CONTINGENCIA,

*CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA INSTITUCIONAL Y NORMAS OFICIALES.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la preparacién de su propuesta, los participantes deberadn considerar la ubicacién de los Laboratorios
Clinicos de las Unidades Médicas de acuerdo al Anexo 3 “Directorio del SMi de ELC”, en donde se realizardn las
adecuaciones, la entrega e instalacién de los equipos de laboratorio, equipos complementarios, bienes de
consumo, etcétera, acorde a los Anexos 2 "Equipamiento del SMI de ELC” y 2.1 “Especificaciones Técnicas de
Eguipos del SMI de ELC”, as{ como del sistema de informacién, software, hardware, programas de cémputo
asociados e interfaces, as{ como insumos, papel, toner y etiquetas,

Designacién de Enlace. Fl participante como parte de sy Propuesta Técnica, deberd establecer mediante
escrito en formato libre y en hoja membretada la{s) Persona(s) designada(s) como enlace, qulen serd el
responsable de coordinar y validar las adecuaciones, asi como de la logistica para la instalacidn de los equipos
hasta quedar en éptimas condiciones de funcionamiento en los Laboratorios, asf mismo realizara la entrega de.
accesorios/equipo complementario, conforme al Anexo 2 “Equipamiento def SMi de ELC”, para que el servicio |
se preste & entera satlsfacaén del Instltuto a partir de Ia emisién deI faIEo v hasta el 31 de diciembre def 2024,

servicio a contratar,
ADECUACION AREA F(SICA

La adecuacién del drea fisica, entrega, instalacién y puesta en
realizarse al dia mgmente de la emision del fallo en los domicfilos

participante adjudicado.
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Visita a Sitio (Opcional). El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, proporcionara
las facilidades e informacién correspondiente a los participantes, con el propdsito de que estos identifiquen las
4reas fisicas para la instalacién de los equipos de laboratorio, complementarios y de computo, condiciones y
necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion del servicio, a partir del dfa habil siguiente a la
publicacién de la invitacién y hasta un dia habil previo al acto de presentacion y apertura de proposiciones,
dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, previa cita concertada con
el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico de la Unidad Médica de que 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
proporcionara el SMI de ELC, dicha visita opcional en caso de realizarse debera registrarse en el formato del
Anexo 4 “Constancia de Visita a Sitio”, el cual deberd elaborar durante la misma visita y el participante la
presentard debidamente firmada por el personal del IMSS sefialado y del participante, como parte de su
Propuesta Técnica inciso I}.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio (opcional) por parte de los participantes, no se encuentre
el Jefe o Responsable de Laboratorio, se permitird que el Anexo 4 “Constancia de Visita a Sitio”, pueda ser
firmado por el Director de la Unidad Médica, o quien éste designe, siempre y cuando se incluya el seflo de la
Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa del servidor publico con el que se realizo la visita,
asi como el representante del participante al término de la visita. El personal del Instituto intervendra
Unicamente en la identificacién y gufa del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el
importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del participante.

Entrega de Area Flsica. E! Instituto a partir del dfa habil siguiente de la emisiony notificacion del fallo, facilitara
al participante adjudicado los espacios fisicos a titulo gratuito, con suministro de agua y electricidad, el
cableado y los nodos de red, que sern sujetos de adecuacion para la instalacion de los equipos ofertados y
esté en condiciones de iniciar la prestacion del servicio al dia natural siguiente a la fecha de emision y
notificacién del fallo.

Asimismo, el Instituto a través del Administrador del Contrato hara ia entrega del espacio el cual podra
adecuarse por el Participante Adjudicado, de tal forma que pueda hacer uso coma almacén (de acuerdo a [as
condiciones ambientales recomendadas por los fabricantes), para la guarda y custodia de Jos_ Bienes: de
Consumo durante la vigencia de la prestacion del servicio. S

Adecuacién dei Area Fisica. El Participante Adjudicado se obliga a real
adecuaciones en cada uno de los Laboratorios en las Unidades Médica
SMI de ELCY, sin modificacién estructural, para el funcionamient
complementarios, de computo y periféricos de su propiedad, tom
informatica. :

Entrega de Instalaciones al finalizar la prestacion del servicio. El part
de resultar contratado mediante la presente adjudicacién directa
deberd coordinar la logistica de entrega de instalaciones y :
complementarios, de cémputo y periféricos de su propiedad, con el Encargado ¢
Administrador del Contrato v participante, a fin de realizar una transicién que pe

-
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de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia de la prestacion del servicio, el
participante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar fas instalaciones del
Instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al area fisica realizadas durante la vigencia de la
prestacién del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a
su cargo los gastos gue se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-
entrega de las instalaciones a entera satisfaccién de ambos y conforme al Anexo 12 “Formate de Entrega de
Instalaciones del partcipante al Instituto al Término de la Prestacidn del Servicio .

EQUIPO DE LABORATORIO Y EQUIPO COMPLEMENTARIC,

El participante deberé ofertar el equipo de laboraterio y complementario necesario para procesar los estudios
conforme al Anexe 1 “Requerimiento del SMI de ELC” v considerando las especificaciones contenidas en los
Anexos 2 “Equipamiento del SMI de ELC” y 2.1 "Especificaciones Técnicas de Equipos del SMI de ELC". Los
equipos de laboratorio que oferte podran integrar dos o mds paquetes de estudios para procesar las muestras
en un mismo equipo. Debera entregar, Instalar y poner a punto los equipos para la realizacién de los estudios
de laboratorio clinico en los Laboratorios de las Unidades Médicas.

tos equipos de laboratorio para la prestacion del servicio, deberan incluir un contador de estudios, al cual
tendri acceso (nicamente el personal autorizado por el Instituto, mismo que serd designado y notificado por
el Administrador del Contrato, el cual debera notificarle a su vez al participante adjudicado. La informacién del
contador de estudios del equipo, deberd conciliarse con las hojas de trabajo de laboratoric cHnico v Ia
informacién del Sistema de Informacidn, para revision junto con el personal de desighado por el participante
adjudicado y su consecuente autorizacidn por el Jefe o Encargado del Servicie de Laboratorio Clinico.

El participante adjudicade debera entregar, Instalar v poner a punto los equipos de laboratorio y
complementarios al dia siguiente de la emisién del failo.

£quipo de Laboratorio y complementario;

Los equipos deberdn ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o en optimas
condiciones, ensamblados de manera integral en el pais de origen y en todos los casos el equipo deberd | -
cumplir con las especificaciones establecidas en el Anexos 2.1 “Especificaciones Técnicas de Equipos del SMt |
de ELC” gl

Al respecto, es importante seflalar que NO SE ACEPTARAN prop
complementarios, ni de bienes de consumo correspondientes a sa

responsabilidad del Administrador del Contrato, de! Jefe o Enca
Encargado de Conservacion, quienes deberan constatar que |
ofertados por el participante y deberdn verificar que los mismo
verificando a su vez que corresponda a las especificaciones técnicas ofertadas
asf como ia revision de la documentacién que acompafia a dicho equipo,
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momento en que el participante debera entregat los manuales de operacién completos y en idioma espafiol, o
en su caso la traduccion respectiva al espafiol, de manera impresa y/o digital; debiendo requisitar por equipo
recibido el Anexo 5 “Cédula de Recepcion de Equipo”, el cual deberd entregar un original al Jefe o encargado
del Laboratorio Clinico.

Instalacién. La instalacion y puesta a punto de los equipos de laboratorio y complementarios solicitados para la
prestacién del servicio objeto del presente, serd estricta responsabilidad del Participante Adjudicado, cuya
supervision estard a cargo de la Persona designada como enlace por parte del participante y del Administrador
del Contrato y/o los Auxiliares del Administrador del Contrato, y cuya verificacién de las condiciones dptimas
de operaci6n del equipo estard a cargo del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, para lo cual se utilizard el
formato contenido en el Anexo 5.1 “Cédula de Puesta a Punto” y para dejar constancia de la calibracion de los
equipos instalados deberd utilizar el Anexo 5.2 “Reporte de Estado que guarda el equipo”, garantizando la
realizacién de los estudios conforme o solicitado.

Los equipos de laboratorio, complementarios y de cdmputo instalados deberdn cumplir con los niveles de
servicio para el proceso analitico de estudios de laboratorio en equipos automatizados o semiautomatizados,
para los laboratorios de las Unidades Médicas, conforme a lo especificado en los Anexos 2 “Equipamiento del
SMI de ELC” y 2.1 “Especificaciones Técnicas de Equipos del SMi de ELC”, considerando que se deberd entregar
por cada equipo, reguladores de energia (UPS) que soporte al menos 2 horas de energla para asegurar la
continuidad del procesamiento de los estudios y que deberdn estar de acuerdo a las caracteristicas de cada
equipo.

Los reactivos, controles, calibradores y en caso de liofilizados las pipetas automaticas y puntas desechables
utilizados para las pruebas de verificacién de los equipos, serén suministrados por el Participante Adjudicado y
no se considerardn como parte de la dotacién para los estudios requeridos.

El Participante adjudicado debera realizar la calificacion de los equipos de acuerdo a la Gufa de Calificacion de
Equipos e Instrumentos Analiticos de la Ley de la Infraestructura de la Calidad o por el protocoio de instalacion
del fabricante {incertidumbre, rango de calibracién, veracidad -precisién-exactitud-, chequeo de precision -
ptico, mecdnico y arrastre-) para que una vez concluidos los trabajos de la instalacion, verificacion y puesta a
punto de los equipos, el Administrador del Contrato formalizara la entrega—recepcion del servicio conforme al
Anexo 5.1 “Cadula de Puesta a Punto”, debiendo estar validados por ambas partes, con jo que se oficializa la
entrega-recepcién. Los equipos deberdn de recalificarse durante la prestacion del serviclo, cuando sea
solicitado por el Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio Ciinico. o SRR

stan. mejoras
e hardware ¥

tecnoldgicas en los modelos de los equipos instalados, es decir, una
olumen. de -

software o por cambio de tipo de equipo de menor rendimiento (p
estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de mds alto volumen
vfo metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analf
equipo de mejores caracteristicas af del Anexo 2.1 “Especificaciones
que se incremente el Precio Unitario del Estudio y sin costo para ell
proponer conforme al Anexo 11 “Justificacién de Mejora Tecnol
Contrato, para la autorizacién de mejora tecnoldgica, para proceder
equipos y a suministrar los bienes de consumo necesarios para su operacié.h,;____ com
software y otorgar la capacitacién al personal del Instituto que lo requiera sin maodificar
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estudio, sin costo adicional para el Instituto y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio. En cuyo
caso debers formalizarse el convento modificatorio correspondiente

Asistencia Técnica. El Participante Adjudicado deberd contar y proporcionar soporte en iinea para la asistencia
técnica que funcione las 24 horas, los 365 dfas del afio, donde se reporten las fallas y se asigne un nimero de
folio correspondiente; se les de atencidn a los laboratorios clinicos de las Unidades Médicas sefialadas en el
Anexo 3 “Directorio del SM| de ELC”, el cual debe de implementarse a partir del dia en que inicia el servicio y
durante toda la vigencia de la prestacion del mismo. Asimisma, proporcionard al Instituto los datos de las
personas y/o direcciones de correo electrénico de los contactos oficiales para el reporte de las fallas.

BIENES DE CONSUMO.

El Participante Adjudicado debera suministrar o entregar los bienes de consumo para la realizacion de Estudios
de Laboratorio Clinico, establecidos en el Anexe 1 “Requerimiento del SMI de ELC”, los cuales podran ajustarse
de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica, durante la vigencia de la prestacién del servicio en
términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte y las especificaciones del fabticante,
siendo el responsable de su recepcion el jefe o Encargado del Laboratorio Clinico mediante el Anexo 6 “Cédula
Unica de Contro! de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcién de los bienes de consumo serdn de lunes
a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dfas hdbiles para el Instituto,

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los sigutentes:

Reactivos.
Controles.
Calibradores.
Consumibles.

Todos los Bienes de Consumo, que el Participante Adjudicado considere en su propuesta, deberdn ser
originales en caja sellada y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberdn ser compatibles con los
equipos que oferten para la prestacidn del servicio. Considerando una vigencia de al menos de 2 meses de
caducidad contado a partir de la fecha de dotacién del bien de consumo correspondiente,

En el caso que el participante proponga Bienas de Consumo que requieran temperaturas
congelacidn para su conservacion, este deberd proporcionar el equipo:refrigerador y/o o
para este fin, de acuerdo a las necesidades de cada Laboratorio Clinico.

El desempefio de los bienes de consumo a suministrar, con los eq!
servicio, deberdn ser compatibles entre sl y corresponderan a los:
precisos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del product

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas "On
descontinuados o no se autorice su uso en el pals de origen,
instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de la

Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo corresponderéd par
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maxima de estudios de 45 dfas, conforme se establece en el Anexo 1 “Requerimiento del SMI de ELC” y que
debera entregarse dentro de los 7 dfas naturales previos a la puesta en punto de los equipos, en las Unidades
Médicas del Anexo 3 “Directorio del SMi de ELC”.

Entregas Subsecuentes. En caso de haberlas, se deberan realizar conforme a las necesidades de cada unidad
médica y considerando su consumo promedio mensual, debiendo considerar un minimo de 1 entrega mensual
de bienes de consumo durante la vigencia de la prestacién del servicio a realizarse en los primeros 7 dias
habiles de cada mes, para lo cual el participante adjudicado deberd presentar el Anexo 6 Cédula Unica de
Control de Blenes de Consumo debidamente requisitado, formalizado y validado por el Jefe o Encargado del
Servicio del Laboratorio Clinice.

Entregas urgentes: El participante deberé realizar conforme a las necesidades de cada laboratorio clinico de las
Unidades Médicas entrega de los bienes de consumo de aguellos que se hayan agotado antes de la siguiente
fecha de dotacidn consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Servicio de
Laboratorio Clinico dentro de las 24 horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; en caso contrario ¢l
participante deber4 realizar el traslado, procesamiento de los estudios y entrega de resultados conforme a lo
sefialado en el apartado de laboratarios alternos del presente anexo técnico.

Visita de monitoreo. el Participante Adjudicado deberd realizar visitas de monitoreo durante la vigencia de la
prestacidn del servicio , con una frecuencia minima de cada 7 (siete) dias naturales, de lunes a viernes en un
horario entre las 9:00 horas y fas 14:00 horas ¢ el que se le indique en los Laboratorios Clinicos de las Unidades
Médicas del Anexo 3 “Directorio del SMi de ELC”, en los cuales otorgard el apoyo logistico del servicio cuando
asi se requiera y cotejard la productividad registrada verificando ademds la existencia de los bienes de
consumo, a fin de asegurar la continuidad del servicio.

Bienes de Consumo para Pruebas de Control Interno y Externo. Para las pruebas de Control de los Paquetes e}
participante deberd considerar lo siguiente:

Para el Control de Calidad Interno, deberé entregar los controles necesarios para cada paquete de estudios,
considerando cuando menos una corrida diaria.

Para el Control de Calidad Externo, deberd entregar bienes de consumo de controles necesarios para cada.
paquete, con la periodicidad que establezca el Programa al gue se inscriba. S

Los anteriores no se consideraran como parte de la dotacién de inici
requeridos y no tendrén costo adicional para el instituto. =

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en
Médicas, en los domicifios sefialados en el Anexo 3 “Directorio de
13:00 horas, de lunes a viernes en dias hdbiles para el Instituto.

consumo caducados o desperdiciados derivados de alguna falla en
naturales contados a partir de la notificacién por parte del Jefe o En

o
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imputable al participante adjudicado, este prestard el servicio de forma inmediata a través de los Laboratorios
Alternos propuestos en el Anexo 7 “Laboratorios Alternos” y aceptados por el Instituto, por un plazo maximo
de 15 dias naturales.

Suspensién/Inhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o S5A) suspendan o inhabiliten
el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por el Participante Adjudicado, el Instituto
procederd a la devolucién y canje, lo cual aplicard para todas las unidades médicas en donde se encuentre
dotanda de dichos bienes de consumo para la prestacion del servicio.

En caso de que el Participante Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los
equipos instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustituir el equipo de laboratorio, complementario y/o
accesorios por otro equipo que cumpla con las especificaciones del Anexo 2.1 “Especificaciones Técnicas de
Equipos del SMI de ELC”, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 30
dfas naturales contados a partir de su notificacién,

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la adjudicacion
directa, pierda la vigencia del registro sanitario correspondiente, durante ia vigencia de la prestacidn dei
servicio, y el participante adjudicado no cuente con la documentacion que acredite el tramite de prorroga de
dicho registro ante la autoridad sanitaria, deberd sustituir el equipo de laboratorio, complementario y/o
accesorios por otro equipo que cumpla con las especificaciones del Anexo 2.1 “Especificaciones Técnicas de
Equipos del SMI de ELC”, asi come los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 30
dfas naturales contados a partir de su notificacion.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este punto, serdn causa de recisién del contrato de |a
prestacion del servicio.

Dafios y/o perjuicios. El Participante Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencla de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

La transportacién de los Blenes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se determine
por el Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico, correra a cargo y cuenta del partumpante
adjudicado y sin costo adicional para el Instituto, o

Documentacion requerida;

El Participante deberd presentar como parte de su Propuesta T n
equipos de Iaboratorio complementario, reactivos, controEes i cai
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salud (vigencia de 5 afios), en el gue se debera identificar;

NoOmero de registro, prérroga o modificacién.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.
Maodelofs).

Fecha de emisidn y de vencimiento.

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 participante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prarroga.
Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante Ia COFEPRIS.

Asimismo, respecto a equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por unc o varios equipos y/o accesoriofs), el participante deberd entregar la documentacion
anteriormente menciohada correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los bienes de consumo
ofertados debera demostrar dicha calidad mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretarfa de Salud,
conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para fa Salud.

Para aquellos casos en el que los Equipos de Laboratario y complementarios sefialados en el Anexo 2.1
“Especificaciones Técnicas de Equipos del SMI del ELC") y Bienes de Consumo ofertados (reactivos, controles,
calibradores y consumibles), de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos
y/o accesorio{s} y/o consumibles y el participante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para ja salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficlal de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifiue aguellos que
oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al espafiol, sin que altere,
modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido de que la
traducclén podré contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos
Asimismo, fa documentacién presentada, deberd estar vigentes: 1o
Proposiciones,

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar encua
y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacidn presentac
veracidad de la informacién proporcionada por el participante. '

Copia simple del Certificado de calidad (S0-9001:2015 vigente;.
conforme a lo solicitado en el anexo técnico cuyo alcance verse sobre
de laboratorio clinico en el que se deberd identificar:
Tipo y namero de certificado.
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Nombre y direccién de la empresa que se certifica.

Alcance.

Fecha de emisién.

Vigencia o fecha de vencimiento o fecha de expiracion o de caducidad o su equivalente,

Copia simple de! apartado de Foifetos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

Deberd de anexar los apartados en los que hagan referencia a las espacificaciones y requisitos de los equipos
de laboratorio, complementarios y bienes de consumo ofertados, solicitados para corroborarlos, se requiere
que el participante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotograffas, imdgenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con la{s) marca(s) y modelo(s) y/o némerofs) de
parte{s} y/o nimero(s) de catdlogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el participante en el Anexo
2.1 "Especificaciones Técnicas de Equipos del SMI de ELC” vy, en caso de estar en idioma diferente al espaiiol
deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podréd contener
unicamente las paginas, seccionas y/o pérrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcién del estudio Ofertado, conforme al Catdlogo de
estudios del SMI de ELC.

Copia simple del Certificado de buenas précticas de manufactura o 150 13485:20186, de cada equipo ofertado
{(de lahoratorio} y bienes de consumo (reactivos, controles y calibradores), en el idioma del pais de origen,
acompafiado de su traduccién simple al espafiol, mismos que deberan estar expedidos por las autoridades y
los organismos de control del pafs de origen de los equipos, asi como también deberan demostrar estar
vigentes al menos a la fecha de presentacidn de las proposiciones, en la que deberd estar referenciados
incluyendo la clave y Descripcion del estudio Ofertado, conforme al Catdlogo de estudios del SMI de ELC e
identificar fo siguiente:

Tipo y Ndmero de Certificado.

Nombre y Direccién de la empresa.

Alcance.

Fecha de emisidn.

Programa IMSS-Bienestar . e
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El alcance debera amparar la fabricacién de los bienes de iguales o similares caracteristicas a los ofertados por | LE

el participante,

acompafiado de la traducuén simple al espafiol, debidamente referenc
del estudio Ofertado, conforme al Catédlogo de estudios del SMi de ELC.

precisidn-exactitud-, chequeo de precisidn -Gptico, mecénico y arrastre-},
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Resumen de Equipos que oferten conforme al Anexc 8 “Resumen de Equipos Ofertados en la Propuesta
Técnica” y Anexo 8.1 “Resumen de Reactivos, Calibradoresy Controles por equipo ofertado”.

Escrito, por parte del participante en el que manifieste que contara con los equipos necesarios para la
prestacidn del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberén ser nuevos o en optimas condiciones, ser de
tecnologla 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 contado a partir de fa fecha de
dotacién del bien de consumo correspondiente. Los equipos y bienes de consumo que se oferten no serén
reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export”
ni “Only lnvestigacién”, descontinuados o sin autorizacion para su uso en el pais de origen porque hayan sido
motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier pals, que
instruyan su retiro del mercado.

LABORATORIOS ALTERNOS.

Cuando exista interrupcion del servicio por causas imputables al participante adjudicado, se dara la atencion
de los Estudios de Laboratorio Clinico que en su momento no se puedan realizar en los Laboratorios Clinicos de
las Unidades Médicas del instituto de acuerdo al Anexo 3 “Directorio del SM1 de ELC”, a partir de la hora 24 de
la interrupcién a través de los Laboratorios Alternos que proponga el participante adjudicado mediante el
Anexo 7 “Laboratorios Alternos” y avalados por el Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico. El
trastado de las muestras, correrd a cargo y riesgo del Participante Adjudicado, sin costo adicionat para el
Instituto.

El Participante adjudicado deberd incluir en la documentacion que se entregard al Jefe o Encargado del
Servicio de Laboratorio Clinico de un/unos Laboratorio(s) Alterno{s) por cada laboratorio clinico del Anexo 3
“directorio del SMI de ELC”, que debera{n) estar ubicado(s) en la misma localidad que Ja Unidad Médica, y
dara(n) el soporte en caso de existir interrupcion en el servicio, cumpliendo con la NOM 007-55A3-2011, el
cual asumird la responsabilidad de los resultados.

El Participante adjudicado deberd entregar adicional al Anexo 7 “ aboratorios Alternos” en la presentacion del
SMI de ELC, logistica y pormenores técnicos al Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico la siguiente
documentacidn:

Datos de identificacién del laboratorio (nombre, direccidn, teléfono y el nombre del
del labaratorio).

Copia Simple de Autorizacion por la Secretaria de Salud {Aviso de Funcio
Plan de Trabajo por cada Laboratorio Alterno propuesto, en el cual
listado de equipos analizadores con su marca y modelo, marca de reac
Copia simple de los certificados de cumplimiento de Programa de Con

encargado o responsable

Con la finatidad que el Participante Adjudicado garantice la correcta pi

Asi mismo, debera contemplar el participante adjudicado para lo
Anexo 7 “Laboratorios Alternos”, que la recepcion, embalaje, ¢
estudios, se envien y entreguen los resultados de exdmenes de rutin
exdmenes de urgencias a mds tardar en 2 {dos) horas, e incluirlos en e ema dein
los estudios de la Unidad Médica solicitante, esto por cuenta y riesgo del Participa
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adicional para el Instituto.
MANTENIMIENTO,

E! Participante Adjudicado, estara ohligado a brindar los mantenimientos preventivos y correctivos al 100% de
los equipos de laboratorio, complementarios, de computo y periféricos instalados, sin costo adicional al
Instituto durante la vigencia de la prestacién del servicio, con la finalidad de mantenerlos en Sptimas
condiciones, a efecto de garantizar [a prestacion del servicio de manera ininterrumpida.

E! mantenimiento preventivo y correctivo, deberd considerar mano de obra especializada, refacciones
originales, lubricantes y demds actividades que en su casoc sean necesarias para la correcta operacién de los
equipos involucrados y de la interfaz de Jos equipos analizadores con ¢l sistema de informacion.

Cuando por causas refativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspensién
de la operacidn de los equipos del Laboratorio Clinico, el Participante Adjudicado deberd garantizar la
prestacién det servicio a través de los laboratorios alternos o sustituir el o los equipols) por otrols} de iguales
caracteristicas, en los términas previstos en el presente Anexo Técnico.

Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Laboratorio v/o Jefe de Conservacidn de la Unidad
Médica, quien remitird el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su
firma autdégrafa, Dejando como constancia, la colocacidén de etiqueta en el equipo que indique la fecha de
realizacion del mantenimiento preventivo, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico gue lo
realizo.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El participante adjudicado, dentro de los 10 dias habiles para el Instituto posteriores a la instalacion de los
equipos, hard de conocimiento y para su validacién al jefe 0 Encargado de Laboratorio Clinico v al Jefe de
Conservacidon de la Unidad Médica, el Anexo 9 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de los Equipos
{incluyendo sus protocolos correspondientes),

El mantenimiento preventivo se deberd proporcionar de acuerdo a! calendario previamente estab!ec;do en
dias y horas habiles de los laboratorios clinicos, considerando las recomendaciones del fabncante
equipas, en su caso reemplazo de partes originales y su calibracién sin costo adu:nonal para

El mantenimiento preventivo deberd prestarse en un plazo maxim

Al finalizar el mantenimiento preventivo, el participante adjudicado
cumplimiento del mantenimiento preventivo recabando el visto_

acuerdo a la normativa vigente, la cual debera ser congruente con}
reporte, Anexo 5.2 "Reporte del Estado que Guarda el Equipo”.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
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-| término de cada evento.

El Responsable del Laboratorio reportard fallas o descomposturas del 0 los equipos de laboratorio,
complementarlos, de computo o periféricos al enlace designado por el Participante Adjudicado, via telefénica
y/o correo electrénico a soporte de asistencia técnica, siendo obligacion del prestador del servicio asignar el
folio correspondiente, asf mismo deberd registrar en la bitdcora del equipo el reporte de falla, la cual debera
tener fecha, hora de reporte, persona que recibe el reporte, equipo reportado con nimero de serie y el
nimero de folio asignado correspondiente. Por su parte el Participante Adjudicado debera efectuar las
reparaciones en el plazo no mayor a 48 horas siguientes contadas a partir de la notificacion del reporte.

Una vez que se realice el reporte de falia, el participante adjudicado deberd atender la solicitud, el
procedimiento y obtencién de resultados en funcién de las necesidades de cada Unidad Médica de acuerdo a
la urgencia v al tipo de estudios solicitados, lo anterior en comuin acuerdo con el Jefe o Encargado del Servicio
de Estudios de Laboratorio o alguna autoridad competente de la Unidad Médica.

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

En caso de presentarse hasta 2 {dos) reportes de fallas en un mismo equipo en un perioda de 30 dias
naturales, las cuales impliquen que se envien las muestras a procesar a los Laboratorios Alternos propuestos,
el Participante Adjudicado propondra la sustitucidn del equipo, sin modificar el Precio Unitario del estudio y
sin costo adicional para el Instituto, al Administrador del contrato, mismo que formalizard con el Anexo 11
“Justificacion de Mejora Tecnoldgica y/o reemplazo”; en un plazo no mayor a 30 dfas hébiles posteriores a la
notificacion del segundo reporte de falla.

CAPACITACION.

La capacitacién tendra como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo y
su funcionamiento, asf como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo; la
interpretacién de las pruebas y su control de calidad. El participante adjudicado debera cumplir los requisitos
del presente anexo técnico proporcionando la capacitacién al personal del Instituto para el adecuado uso y
manejo de los equipos de laboratorio, bienes de consumo, equipos complementarios, de computo, periféricos
y de los procedimientos analiticos, estadlsticos y de control de calidad inherentes a los Analitos que se
procesen en los equipos. SR

El participante adjudicado deberd presentar al Responsable de
capacitacién al personal designado por el Instituto, en formato libre
tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de la jornada

€l control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el forma
Personal que asiste a la Capacitacién”, el cual serd avalado por el Je

Al término de ia capacitacion, el participante adjudicado extenders
designado por el Instituto y el participante adjudicado, entregando
Encargado de Laboratorio Clinico.
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CAPACITACION PREVIA.

El participante adjudicado debera brindar una capacitacidn previa al inicio de la prestacion del servicio al
personal de laboratorio clinico de las unidades médicas, en las instalaciones del instituto, posterior a la
instalacién de los equipos y dentro de los 30 dias naturales previos al inicio de la prestacién del servicio, que
en conjunto con el jefe o encargado del servicio de laboratorio elaborard el “Programa de Capacitacién”,

Esta capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico, quien serd el
responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al participante adjudicado, siendo impartida al
100% del personal de todos los turnos de los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas.

CAPACITACION CONTINUA.

La capacitacién continua serd dirigida al Personal de Laboratorio Clinico para que identifique las partes
operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes
de consumo, equipos y estudios de laboratorio clinico, equipos complementarios, de cémputo, periféricos y
los procedimientos analiticos, estadisticos y de control de calidad de fos analitos contratados, incluyendo
actualizaciones cient(ficas que hubiere de las pruebas que se procesen en los equipos instalados o del sistema
de gestién de la calidad de Laboratorio de Andlisis Clinicos de acuerdo a los requerimientos de la NOM 007-
$5A3-2017 Organizacion y Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos. Deberdn considerarse al menos dos
capacitaciones continuas en el afio.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacién, previa solicitud por escrito
del Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico, para que en un plazo maximo de 15 {quince) dias habhiles,
contados a partir de la entrega de la solicitud al participante adjudicado brinde dicha capacitacién.

CAPACITACION EN £EL PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO.

El participante adjudicado deberd proporcionar cuando sea solicitado por el Responsable de Laboratorio de
forma escrita y/o correo electrénico capacitacion al personal de laboratorio para la interpretacion y plan de

mejora diseflados a partir de la graficacion de los datos estadisticos obtenidos y resultados de los programas. 3

de Control de Calidad Interno (CCl) y Control de Calidad Externc (CCE) en un plazo no mayor de 7 (mete} dids |

hébiles de haberse solicitado al participante adjudicado.

SISTEMA DE INFORMACION

Sistema de Informacion del Servicio de Laboratorio Clinico
El participante deberad ofertar dentro de su propuesta un sistema:
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Informacidn para participantes, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx ?P=provinfo.

El participante que resulte adjudicado deberd realizar todas las gestiones administrativas relacionadas con el
sistema de Informacién y envio de mensajerfa HL7, en los domicilios sefialados en el anexo 3 Directorio del
SM1 de ELC o donde el Instituto determine.

En caso de existir actualizaciones en el Centro de Informdtica (CDI) del Instituto, asi como ios componentes
que lo conforman mencionades anteriormente, que provoguen modificaciones en el sistema de informacion
del participante adjudicado, éste Gitimo se vera obligado a realizar los cambios necesarios para permitir la
continuidad de la operacién, durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el

Instituto.

El participante adjudicado debera otorgar un resguardo trimestral de !a informacién en CD o en el medio que
considere conveniente de acuerdo al velumen de informacién, mismo que debera ser en formato XLS, que
serd entregado al Administrador de la Unidad a mds tardar durante los primeros 10 dias del mes siguiente a la
facturacion.

Adicionalmente el participante adjudicado deberd considerar la integracién de los datos que se tengan en el
Sistema de Informacién del participante anterior, incluyendo histéricos. Al término de la vigencia de la
prestacion del servicio el participante debera entregar los datos de su sistema de informacion al participante
que se esté adjudicando.

Presentacion de la propuesta técnica

El participante deberd integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente al sistema de
informacién ofertado. Para cada sistema y/o sistemas ofertado(s) deberd incluir un “Check list” de ia
funcionalidad del sistema de informacién que incluye:

Video en formato mp4, con una duracién maxima de 30 minutos, el cual deberd demostrar el sistema de
informacién propuesto, realizando el flujo de negocio con el cual pretende prestar el servicio en caso de ser
adjudicado.

-Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada del participante y debidamente
firmada por el representante legal del participante, en la cual manifiesta gue cuenta con un sistema-de
informacién listo para proporcionar el servicio y el cudl puede ser adaptado n ‘su _para -dar.
cumplimiento a las especificaciones técnico-normativas establecidas porel inst EE:
_Equipo de Coémputo y Periféricos para el Sistema de informacion

El equipo de cémputo del participante adjudicado debera cubrir las ¢
correcto funcionamiento del Sistema de Informacién y su comunicacid

El participante debe proporcionar los equipos de compute, perifé
impresoras, etiquetas, papel, toner y todo lo necesario para la in
informacién y programas de cémputo asociados que permitanlac
Para efectos de integrar en su propuesta técnica y econdmica los eq
etc. mencionados en el parrafo anterior, los participantes deberan co
de su equipo y las necesidades de las dreas de acuerdo al espacio y el persona qu
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Dentro de su propuesta el participante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente
Adjudicacidn Directa, al término del contrato deberd coordinar ta logistica de entrega de instalaciones y el
retiro del equipo con el nuevo participante, a fin de realizar una transicidn que parmita que el Instituto cuente
de manera Ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia del contrato, el participante se obliga a retirar los eguipos que son de su propledad,
instalados por é| para el cumplimiento del contrato, sin dafiar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo
por escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el Instituto.

£l participante adjudicado debera considerar en su propuesta un Servidor Central, que va concentrar los
respaldos homologados en una sola base de datos de todas las unidades. Los respaldos mensuales
homologados se enviaran al servidor central, los cuales deberdn de estar actualizado hasta el dltimo dia del
mes anterior, el dia primero de cada mes. Este Servidor deberd instalarse en las unidades médicas que sefiala
el anexo 3 Directorio del SMt de ELC, que el participante adjudicado crea conveniente, en coordinacién con los
Administradores de cada unidad medica

Es responsabilidad del participante adjudicado, realizar los respaldos homologados y mantener operable y en
forma continua la base de datos en el servidor central de {a unidad médica.

El instituto asignara una IP en el servidor central de dicha region que solo podra utilizarse para recibir, enviary
reglstrar la informacidn de los laboratorios.

El participante deberd ofrecer seguridad informéatica (Por ejemplo: acceso a informacidén con usuario y
contrasefia, instalar y mantener actualizado antivirus).

Validacion del Sistema de Informacion,
Requisitos para validacidn del Sistema de Informacidn:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

Designacion de contacto responsable,

Designacidn de sistema y empresa soporte.

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El participante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de |
confidencialidad, en el cual se establece que en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podrd hac_érf.us'd':' o
de {a informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este cdntratopﬂa':r_a-.u_n G
fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documen jatdndose a_las res 'sabilicjad_e'
econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instit i to

este acuerdo.

Designacion de contacto responsable con sus datos

mantener una refacién laboral con la empresa a quien se ad
participante adjudicado debera notificar a quien el Instituto designe
personal designado con la finalidad de mantener actualizado el regis

Dficina e Contratos
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personal desighado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de
participantes o personas distintas a las designadas.

Designacién de sistema y empresa soporte
Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

El participante adjudicado solicitard por escrito una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7 para su Sistema de Informacion a quien el Instituto designe, dentro de los cinco dias habiles posteriores al
fallo,

Todos los documenfos relativos a los incisos:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

¢) Designacién de sistema y empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 deberdn entregarse mediante un escrito
libre en hoja membretada de la empresa participante, debidamente firmada por el representante legal del
participante en cada unidad médica en dias y horas habiles, (Lunes a Viernes de 9:00a 17:00 hj

Pruebas de funcionalidad para validacion del Sistema de informacion.

El participante adjudicado, deberd concluir exitosamente con las pruebas funcionales y de envio de mensajeria
HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 90 dias naturales, contados a partir del falo, previo a la
instalacion del Sistema de informacién en las unidades adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como méximo 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 90 dias posteriores al fallo.

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

El participante adjudicado deberd llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion del Sistema de
Informacién conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

El participante adjudicado deberd coordinar esfuerzos con la Coordinacion Deleg
quien ésta determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas
Infoermacion.

El participante adjudicado debera llevar a cabo la instalacién y p
cémputo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectore:
control del servicio de Laboratorio y otorgar apoyo técnico necesarl
plazos establecidos en los Niveles de Servicios de los presentes Términhas _
Se deberdn instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la'¢ ' ) para cada

estacién de trabajo (incluyendo Recepcidn y Jefatura de Laboratorio)
en operacién del Servicio,

Poel ARk
S Pelipe Carvill
. PUERTY(

El participante adjudicado, en coordinacidn con el Jefe de Servicio de Laboratori
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recepcién de equipos anexo 5 “Cédula de Recepcion de Equipo”, de los programas de cédmputo asociados,
equipos de computo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica, lo cual no debera de exceder
de un plazo de 5 dias hébiles posteriores a la entrega del equipamiento a entera satisfaccion del Instituto.

El administrador del contrato y el CDI en Delegaciones; validara que la version del sistema de informacion a
instalar en todas las unidades de atencién médica adjudicadas.

E} participante deberd instalar el sistema de informacién que acredité exitosamente las pruebas funcionales y
efectué la entrega recepcién del equipamiento correspondiente, a entera satisfaccién del Instituto, dentro del
plazo de los 90 dfas naturales posteriores al fallo, en todas y cada una de las unidades médicas adjudicadas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podrd evaluar, en cualquiera de
las Unidades Médicas en donde el participante adjudicado otorga el servicio, desviaclones en la operacion
derivadas del funcionamiento de! Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente solicite a la
CSDISA la revision correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versidn del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el participante adjudicado debera someter a evaluacién la nueva
version del Sistema.

El participante adjudicado deberd tener disponible una pdgina Web para la consulta por fa Intranet de los
resultados de laboratorio conforme a lo indicado en la Especificacidn Técnica {ETIMSS) 5640-023-001., Este
acceso debera ser validado con el Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico en cada unidad. Esta pégina
Web debarid de instalarse en los equipos de cdmputo que el Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico
designe.

Adicionalmente, el participante adjudicado deberd contemplar la integracién de toda la informacion que se
tenga en el sistema de informacién del participante anterior, incluyendo histérico, sin costo adicional para el
instituto.

La informacién en la operacién de los Servicios Integrales, serd propledad del Instituto y es considerada como
confidencial, todo ello se conservara en el drea donde se prestd el servicio y sélo podran ser utilizados por un
tercero con el consentimiento expreso del Instituto y bajo las disposiciones de |a Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental. Asimismo el participante se obliga a no hacer uso indebido
de {a misma, en caso contrario serd responsable de los dafios y perjuicios ocasionados al Instituto, ya sean de
naturaleza civil, penal o administrativa.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El participante elaborard y presentaré como parte de su propuest ¢ M p. Programa de.}
Capacitacién del Sistema de Informacién, el cual tendrd los contenidos temat on derando o
todos los turnos de trabajo con lista de asistencia segin Anexo
Capacitacién”, firmada de conformidad. Al finalizar la capacitacion

participante, y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma ‘de con

ad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extenders constancia de |a misma., P

El participante se comprometerd a mantener capacitado permanentemente a

@ﬁcma de Cﬁﬁ%%%m
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Unidad Médica durante !a vigencia del contrato, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad
del Jefe o Responsable del Laboratorio. Las capacitaciones que se soliciten como subsiguientes, deberan
iniciarse a mas tardar 15 (quince) dias hébiles después de haberse solicitado al participante.

El participante entregard la evidencia {constancia y lista de asistencia segun Anexo 10 “Registro del Personal
que asiste a la Capacitacién”), asi como del catdiogo electronico {pdf} o ficha técnica del equipo de computo,
UPS, periféricos y lectores de cédigos de barras en idioma espafiol o inglés con su traduccion simple al
espafiol, al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 90 (noventa) dfas naturales posteriores al fallo.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE.

El mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacion, programas de cémputo asociados, equipos de
computo, periféricos, lectores de codigos de barras y UPS, se tlevard s cabo a través de la Bitdcora de
Mantenimiento Preventivo, de acuerdo al programa de mantenimiento acordado con la Unidad Médica cada 6
{seis) meses o el tiempo que estipule el fabricante, o que resulte menor, por lo que el participante adjudicado
se compromete de manera enunciativa y no limitativa a que:

a) E} servidor se encuentre conectado a la red institucional;

b) Las IP's se encuentren activas y asignadas a los equipos del participante;

¢) El equipo lector de codigo de barras se encuentre en buenas condicionesy operando;

e) Se mantenga actualizado el antivirus;

#) Se realice la limpieza y verificacién de piezas para el equipo de cémputo, periféricos, lectores de codigo de
barras y UPS, cada 6 (seis) meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece £s menor; y

g) Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 {seis) meses en caso de ser
requerido

En caso que el participante adjudicado identifique que el servidor no se encuentra conectado a la red
institucional y/o que las IP’s asignadas no se encuentren activas, tendra que dar aviso via correo electronico a
la CDI de la Delegacién o a quien ésta determine.

Se remplazardn las partes del hardware {equipos de computo, periféricos, lectores de codigo de barras y UPS)
que se hayan dafiado o desgastado por partes nuevas y originales.

El participante, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de informacion,
programas de cdmputo asoclados, equipos de computo, UPS, periféricos v lectores de cédigos de barras,

reallzara:
La recepcion de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignando un folio de atencion y registrando

como minimo fecha de recepcién, hora de reporte, nimero consecutivo, non;__l_g:_rg"'de q lo_recibio y la
descripcion de la falla reportada dentro de las 24 (veinticuatro) hora sigiiernite and la falla,
para lo cual el Jefe o Responsable de Laboratoric llenard el Anexo e que;gurda: el’
equipo”, 2

Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no may
partir de la notificacidn del Instituto. E
£l reemplazo del equipo dafiado, en caso de no tener reparacion, en
horas contadas a partir de la notificacion del Instituto.

CONTROL DE CALIDAD

ada Laboratorio

El participante adjudicado durante la vigencia de la prestacidn del servicio, prqpc_":’{c_ionarén
amente cop.-el

Clinico los resultados derivados del Control de Calidad, los cuales serdn analizados con
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Responsable Laboratorio Clinico, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la
NOM-007-55A3-2011.

CONTROL DE CALIDAD INTERNO {CCl).

El Participante Adjudicado deberd asegurar la dotacion de los bienes de consumo, necesarios para la
realizacion de los estudios del Control de Calidad Interno de todos los Laboratorios Clinicos de fas Unidades
Médicas de acuerdo al Anexo 3 “Directorio del SMI de ELC” y de acuerdo a las especificaciones del fabricante,

El Participante Adjudicado durante la vigencia de la prestacidén del servicio, analizard conjuntamente con el
Responsable de Laboratorio Clinico a solicitud del mismo, los resultados derivados det Control de Calidad
Interno, datos estadisticos y graficos obtenidas con el fin de tomar medidas carrectivas en su caso, para dar
sojucién a la problemdtica presentada.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO (CCE).

El Participante Adjudicado estd obligado a inscribir a los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas a un
programa de Control de Calidad Externo acreditado ante una entidad Macional o Internacional para dar
cumplimiento al numeral 7.2 de la NOM-007-55A3-2011 “Deberdn participar al menos en un programa de
evaluacién externa de la calidad, en el cual deberdn integrar los estudios de laboratorio que realicen y que
incluya el programa, de acuerdo con las necesidades del laboratorio clinico en materia de calidad”, a todos los
laboratorios clinicos de las Unidades Médicas establecidos en el Anexo 3 “Directorio del SMI de ELCY,
ohligdndose a entregar al Responsahle del Servicio de Laboratorio Chnico el documento en original de la
inscripcion vy calendario de fechas de reporte a mas tardar el dia 30 natural contado a partir de la fecha de
emision y notificacion del fallo,

E) Participante Adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio, anatizard conjuntamente con el
Responsable del Servicio de Laboratorio Clinico en cada ciclo, los resultados derivados del Control de Calidad
Externo, con el fin de tomar las medidas correctivas necesarias en cada caso, dando cumplimiento a la Norma
antes referida.

CONTINGENCIA

El participante adjudicado en caso de interrupcién del servicio en algu > ¢f na unidad |
médica derivada de una contingencia; deberd asegurar ia continuidad de la prestacidn del servicio previa | -
coordinacién con el Responsable del Servicio de Laboratorio Clinico, sin cost ' Gl b

Comisidn Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumo,
especificaciones estlpuladas para ese mismo bien en el ejer
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acr
particlpacion, concurrencia y competencia econdmica.

-
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NO APLICA

d) En agquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de
las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos
contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion,
concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberén ser validados durante la etapa de la
investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacién,
concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse de ésta.

NO APLICA

e} Normas: Oficial Mexicana, Estdndar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los hienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente,

CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA INSTITUCIONAL.

Durante la prestacién del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales, mediante Carta bajo protesta de decir verdad, que cumgplen con la normativa y
que corresponden a esta partida:

NMX-EC-15189-IMNC-2015, Ley de la Infraestructura de la Calidad. En concordancia con la Norma
Internacional ISO 15189:2012, "Medical Laboratories Requirements for quality and competence”.
NMX-CC-9001-IMNC-2015, Sistemas de gestién de calidad. En concordancia con fa Norma 150 9001:2015,
Sisternas de gestion de calidad.

NOM-052-SEMARNAT-2005, que establece las caracteristicas, el Procedimiento de

Identificacién, Clasificacién y los Listados de los Residuos Peligrosos.
NOM-197-55A-2000 que establece los requisitos minimos de Infraestructura y Equipamiento de los Hospitales
y Consultorios de Atencidn Médica Especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-5TPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y dreas en fos centros de trabajo
- condiciones de seguridad. : S
Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, del expediente clinico, - . 2
Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, relativa a las condiciones de seg iene en los centros
de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias. o
Norma Oficial Mexicana NOM-007-S5A3-2011, para la organizacion
Clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo del 2012,
Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002, Sistema general de unidades:
Norma Oficial Mexicana NOM-011-STP$-2001, Condiciones de seguridad
donde se genere ruido. .
Norma Oficial Mexicana NOM-016-55A3-2012, que establece ios
equipamiento de los hospitales y consultorios de Atencién Médica Especializa
Abril del 2000. ‘ :
Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la id

'Ui'idac__i )

0s nfijr_'_ii_mos de - infraestructura y
da, publicada en el DOF.17 de
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peligros y riesgos por sustancias qulmicas peligrosas en los centros de trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-55A1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de
reactivos utilizados para diagnastico.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2012, Proteccidon ambiental-salud ambiental-residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-S5A1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de exposicién para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCT2/2011, Especificaciones para la clasificacidn de las substancias
infecciosas y especificaciones especiales y adicionales para la construccién y ensayo {prueba) de los envases
y/o embalajes que transporten substancias infecciosas de la divisién 6.2, Categoria A.

2000-001-001; Norma gue establece las Disposiciones Generales para la Planeaci6n, Implementacién y Control
de Servicios Médicos Integrales,

f} El Anexo Técnico no deberad contener informacion relativa 2 la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacidn, o al tipo de procedimiento de contratacion.

NO APLICA

FIRMA

DR. I\n/arg/ Castillo Moran

e
yeﬁﬁnﬁoon DELEGACIONAL MEDICO
" DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

OO0AD REGIONAL MICHOACAN
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Fecha; Diclembre 17, 2024

TERMINOS ¥ CONDICIONES.

Servicio Médico tntegral da Estudlos del io Clinico del Prog EMSS Bl del
Organu de O 16 (ndsteath ada Reglanat Michoaedn para ejercer 3 partic

de 1a emisiin def fatlo of 31 Dicfembre 2024,

a) Vigencladefa 16n y ejerslclo p | al qua p

Fn cumphmiento a o dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Polfticas, Bases y Uneamlentos en
materiz de Adguisicianes, Arrendamiznios y Servicios del Institulo Mexicana dal Seguro Social
{POBALINES), se establecen los presenles Térnings y Gondiciones para la costratacion del Serviclo
Médico Integral de Estugios de Labaratorio Clinico.

£l plazo pare fa prestacidn del Sewvicio Médica Integrai de Estudios de laborataslo Clinico del
Proprama IMSS Slenestar del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacdn para ejercer a partir de la emisién def faflo al 31 Diclembre: 2024,

ser4 a partir de la fecha de emisidn del falio kasta el 31 de Diclembre de! 2024,

TIPO DE CONTRATACION

Este procedimienta se formalizard a través de una adjudicacidn diracta, en el térming-dgl artleuta
42 de |2 LAASSP, aclarando que la entrega, recepcién, aita y pago Serealizaf: Hosiﬂjal fural
del GOAD conforme a las cantidades establecidas en Al
Reallzados. i

b} Plaro de entrega gal bles, arrendamiento o sexvitlo, 7y
prog! de 345 que Ci d

Pighalds 3
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LUGAR, PLAZO ¥ CORDICIONES DE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO

El participante Adjudicado se obliga a laiciar el Serviclo Médico Integral de Estudios de
Laboratario Clinico, en las lugares establecidos en el Anexo 3 “Dltectorio del $MI de ELC a partly
de la fecha de la emiskdn dai fallo y hasta et 31 de diclembre del 2024,

Et participante adjudicado procederd a realizar las adecusciones del drea, entregard, lastatard y
pondré a gunto los equipes de laboratorio, complemaentarios, de computo y periféricas, antregard
(s primera dotacion de tos blanes de coasumo equivalenta a 45 dias de productividad méxima,
proporcionara la capacilacion e inscribird a 195 laboratosios chinfcos da las Unidades Médicas a un
programa de Control da Calléad Externs (€CE). A3l tamblén como debard contar en su empresa
con un Ieventarle de Blenes de Consuma pandlente a 30 dfas de mikimo de las
Unidsdes Médicas, a fin da poder atender cualquier eventualidad que sa preseate durante la
vigencia da la prestacion det servicio,

£l participante adudicade a partir de la fecha de la emisidn del fallo deberd acordar con el
Administrador del Contrato, la fecha y sede donde se desarroliard fa presentacién del SMi de FLC,
luglstica y pormesores técnicos del servicio agjugicado, misma gue deberd readizarse dentro de
los primetos 10 dias naturales contados a partir de la fecha de emisidn det fallo. En dicha
8 i6n deberd o los tamas ¥ dal prog de zctividades que sean
ancessrlas para el inkcio del servicle, una vez se tengd la fecha y sede, se notificard 2 fos
Encargados de Laboratorio Clinico de cada Unidad Médica para su aststencia.

€l participante adjudicado serd el responsable del aseguramlento da jos equipos, desde wl:
transporlacksn, recepcion, Instalacién y hasta que finalice la prestacin del servicip fas.
Unidades Médicas, toda ver qua el equlpa es propiedad del pi o :

110 DE ABASTECIMIENTO
Se adj i el 100% de fa fad de) iml

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

rhgian 2 de 3T
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s@ desgiosan en el Anexo L "Requezimlento del SME de EEC”,

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS BE PAGO

Pzra efectas de pago, con e} propdsito de cuantificar les estudlos de laboratorio clnico derivados
de fa prestacién del servicio, se atenderd a lo sigulenta:

Se tomardn como estudlos efectivos reallzades para pago lo establecido en el Glosarlo de
Térmiros gel Anaxo Técnico, que correspondan a los Identiticades y reglstrados en el Sistema de
Informacién, las cuales deberdn de estar vinculados a ura solicitud requisitada por 2l Médlco
tralanie del institute, la cual deberd contener como minlmo: nembre del paciente, fecha de
nackniento, kembre y matricela Tnstiucional del médico tratante, servicls partidgante [Consulta
Exterra, Unldad Médica Aural [UMR) y Hospitalleacidn o Urgenclas), diagndstico presunthvo y
estudios a realizar desglosados.

Eos equipos de faborataro para la prestacidn del servicio, deberdn Incluir un contador de estudios,
al cual tentrd acceso Gnlcaments ef persanal autorizado por el Institulo, mismo Qque e
designado y nutificade por el Adminlstrados del Contrato. La Informacién del contador de
estudios del equipp, deberd condillarse con las hojas de trabajo de laberatorie cilnico y fa
infermacidn del Sistema de Informacién, para revisidn junto con el representante del participante
adjudicado y su consacuente auworizacion por ¢l Jede o Encargado del Senvlclo de Laboratosin
Chinico.

No serdnconsiderades para efecto de pago aqualios estudios que:

Se utllicen para el contzol de calldad Interso y externo.

S utilicen para |2 calificacion del equipo v la verificacisn del método del instrumenta,

Se utllicen para contreles y calibracidn de s equipos.

Cuando habidndose obtenfdo un resultado con valores fuera de rango se requieran de

difucidn.

®  Los que efectien log 1éenicos del participante adfudicado o el fabricante, cost m
i , regaraci vio de log equipos.

« s w

otivo de

analizadores, lo que grovenga de! Sistema de Inior[n;dd ¥ 3 ]
servirdn pars elaborar la Concillacién de Estudios Efectivos’ Re Bagin la
previamente en este apartade. Con al rasultado de asla'éonchieddn alabarard. ¢) forma!

Pigna 3437
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13 "Reporte Mensval de Estudios Efectivas Reallzados” que deberd ser valldado por ef lefe o
Encargado del Laboratorio Cilnlco en el gua se detallarén individualmenie los estudios)
suscapilales de pago,

La productividad a tomar en cuenta para la Concillacidn de Estudios Efectivos Reallzados serd a
partir del dia 03 deol mas anterior y hasta ¢l dia 28, 30 & 31 dependlando lox dias que tenga et
mes 2 facturar, serdn cencilados y aprabados a mds tazdar el Gltimo dis habl! del mes a facturary
daberdn estar firmadas por

+ Encargado delLaboratorio Clinkea,
+  Administrador yfo Dlrector de la Unidad Médica,
= L persona por el Par

£l Anexe 13 "Reporte Mensual de Estudios Efectivos Reallzades” invariablemente deberd ser
presentado anexo a la faclusa respectivs para ef trdmite del pago correspondiente.

<) Criterto de evatuadcidn da proposkiones confarme a jo dlspuesto por us articulos 51, 52 y 53
del RLAASSP.

En su caso, la ponderadén def criterio de evalvackén da guntos y porcentales con la que se
tas p con lo disp en el segundo pérrato del articuto 14 de

la LAASSP,

» Ensucaso, la metodologia para 2 evaluaclén bajo el eriterfo de costo beneficlo. S

EVALUACION DE LA PADPUESTA TECHICA

Con fundamento en ko dispuesto por &) artfculo 36 de
Servidos del Sector Péblico, se évaluard mediante ol érff
a evaluar técnfcamente al menos las dos proposiio
resultar solvantes, se proceders a la evaluaclén de las

E

Pigha 4de 37
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tos panticipantes daberdn cémpllr con fa documentacidn solicitada, ya que se veribicard
documentalmente que se incluya fa informacién, documentos y requisitos solicitados, ast coma
con Iz Propuesta de las espedficaciones Técniko-Médicas con descripeidn amplla y detatlada del
serviclo. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposttiones, se basazin en ta informacién
documantal presentada por Yos participantes ebservando para ello lo previsto en el artlculo 36 2n
lo relativo al criterio Sinarto y 36 Bls, fraccién I, de la Ley de Adqusiciones, Atrendamizntos ¥
Servicios del Sector Publice y 51 de su Regiamenla.

Se corrobarard fa inclusion y legilidad de la totalidad de Ja docwnentatidn téenica ded
parliciganta, remitida a tsavés del sistema Compraliet, soficitada en e presents procedimiento,
cansiderands a5 modificaciones que deriven de |a a fas juntas de aclaraciones.

S varificard Ja descripeitn técnica del servicio ofertade por 2l participante, fa cusl deberd ser

lagible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consuma olartadas, conforme a lo

soflcitads en &l Anexa Técnico, en el que el pariicipante deberd puntualizar los equiposy bienes de

consuma, olicitados para I3 p idn del servicio referenciadas por grupe y
L hoc ablieatorips sefalad

wstudio soficitado, especificando las car fslicas y req B en el Anexo
2.t Especliicaciones Fécnicas SMI ELC,

Se camprobars 1 inclusldn de ia{s) marcais), modelals} y fabricante(s] Indicados en el Anexe 2.1
Espacificacianes Yécnicas SV €LC v la congruencla que guarda con los anexos técafeos, folletes,
catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envia &l paniclpante tonin
sustento.

$e varificars Ja correspondencia entre fa descripcidn téenkea del
2.1 Especificaclones Técnlcas SN ELC con los anexos 16
Imagenes, instructivos y/a manuales del fabrcante, que’

Se comprobard la congruancia entee la description 1échl
2.1 Espacicaclones Técofcas SMI ELC inciuyenda
documentos presemtados para acreditar e repist
solicitados en el Anaxo Técnica.

——

'y fos ceftificados de calidad

Pigmasdear
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Coorgingcién

1aevalvacidnda la 16n Legaly A ta realizard por el 4rea contratante.

Mo serdn objeto de evaiuecion las condiciones establecidas por la convecante, que tengan come
prapésiio faciitar ia presentecion de las proposiciones y agilizar los actos de la adjudicacitn
dicecta, asf como cualquisr olra fequisite cuyo incumplimiests, por sf mismo, no afecte la
salvenciz de las proposiciones.

La evaluacion da 13 documantacién téonica se realizard por el persanal que designan las sigulentes

Areas:
PROPUESTA TECNICA
La evaluaci izard
Aspectos Tecrico-Médlcos evaluation se realizard por @1 personal que
desfgae el drea requirente.
1l A
| Aspectos Tecnico-informaticos La evaluacion se realizard por el personal gue
1 dasigne el drea requirenta.
|
\
‘
|
df 1 tas, permisas, reg certiflcados o autorlzach que debe cumpllr o aplicarse af

bian o servicic a contratar,

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSEDERAR A CUMP;
DEL SERVICID :

1endrd la chligacion de dar cumplimiento da las s
cor dk o Carta bajo protesta de de:

Pign: 64237
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Beranan

*

Ley de la infrapstetictura do la Caildad, Labaratarios Clinites fequisitas «e la Calidad y
Competenciz. En concardancla con fa Norma Intemtacional 150 15189:2012, “Medicai
Lakaratories Requirements for quality and competence®.
NMX-CC-900L-TMINC-1015, Sistamas de gastién da calldad. En cencordancla can la Norma
150 9001:2015. Sistemnas de gestldn de calidad.
NOM-D52.SEMARNAT-2005, que establece fas carac el & de
(dentifieacidn, Clasificacidn y kos Listados da los Reslduos Peligresos.
ROM-157-55A-2000 que eslablece fos requisites miatmos de  Infragstructure v
de {5 Hospi y Consulloriod fe Atencldn Médica Fspeciatirada.
Norma Oficial Mexlcana NOM-DO1-5TPS-2008, Edificips, locales, instatacionas y dreas en
fos centros de trabajo - condiciones de seguridad.
Horma Oficlal Mexlcana NOM-004-55A3-1012, del expadiente clintco,
Horraa Oflctal Mexicana NOM-005-5TPS:1993, relativa 2 tas condiciones de seguridad &
higlzane en los cestros de trabajo para ¢l mancjo, transporte y almacenamiento de
sustancias quirnices peligroses.
+  Norma Oficial Mexicana NGM-007-85A3-2011, para Ja organizacidn y funclonsmiento de
fos Laboraterios Clinkcos, publicada en ef DOF el 27 de marzo del 2022,
+  Norma Oficlal Maxdcana NOM-D0B-SCFH- 2002, Sistema genersl de unidades de medida,
*  Norma Oficfal Mexicana NOM-011-5TP5-200L, Condiciones de sepuridad & higiene en los
centros de trabajo donde se genere rufdo,
. ﬂnrma Oficial Mutwnx NOM-056-55A3-1012, que establece los requlsitos minimas de
f

tura y equip de fos haspitales y ltorios de Atencién Médica

Especiatizada, publicaga en &l DOF 17 de Abrll del 2000,
+  Norma Oflgal Madlcsna NOM-08-ST#S-2015, Sistema ar; do para la o
y comunleacidn de peligros y rlesgos por sustancias quimicas peligrosas en los cenlros de

trabajo.
* Norma Ofkial Mexlcana NOM-064-55A1-1993, que esla!:lece las especificaciones

sanitarias de los equipos da i fread
& MNorma Ofictal I NOM-R87

1 Ii BinfAgi faon
pebi:

mangjo,
s Horsma Ofictal Mexicana NOM-047. SSM-ZOI
exposicion para el persaenal i
¢ Norma Oficlat Mexicana NOM-052-5CV2/2015; Ese
t Infecclosas y i el
ensayo [prueba) de las envases y/o embalajét

la divislén 6.2, Categoria A

FignaTda3?
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«  2000-061-001; Norma que establece las Dispasiciones Genérates para la Planeacidn,
Implementation y Control di Serviclos Médices tegrales.

REQUISITOS QUE LOS PAATICIPANTES DEBEN CUMPLIR

CONR FUNDAMENTO EN LOS ARTICULGS 26 15 FRACCION 11 ¥ 34 DE LA LAASSP, EL PARTICIPANTE
DEBEAA REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Ei participante deberd, en su PROPUESTA TECNICA, describlr el servitio ofertado objeto de esta
adjudicacion directs, cumplieado estrittamente con fo sefalate en ef anexo téenico y o cantenlde
en el presente documente.

Los documantos s¢ deberdn entregar para fa evatuackdn téenica en archive digital no medificable
{POF):

Descripelén amplia y detallada de! Servicio Médico Integral de Estudlas de Laboratorio
Chnlco, cenforme a lo solicitade en el Anexo Técnico y las presentes términas y
cordiclones, inclryende los equfpos de izboratorio, cemplementarios, de corpuo,
accesorios, periféricos, bienes de consumo, el sistama de Infoermacién y demds aspectos
solicitados en la prasenta adjudivadién directa,

a|

b} Para aquellos equigos y bienes de consumo (reactivos, controles y calibradares), copia
simple del nMegistro Sanftardo, vigenle, expedido por $a COFEPRIS, conforme a lo
establecida en el articuto 376 de |2 Lay General de Salud [vigencia de 5 afios), conforme a
la solicitado en el anexo téenico,

Copia slmple det Certificady de calldag 150-9501:2015 vigente, a nombre de la empresa
participante, conforme a lo solicltado &n e} anexo técrice ciryn alcance verg. suhn
servitios, serviclos médlcos Integietes o de lakaratorio clinic

EX . £ :
d} Fobleros, catdtogas, fotografias, manuales entreiat ragquierah pase

requisitos de los equipos y blenes da consumo:

presenle anexos técnicos, folelos, catdlogod;
manuales del fabricamae, los cusles deberdn <6
y/o nimero(s} de partels) y/o némerofs) ¢
enuncladas por al participante e jos Anexso:

e

o meme
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e

difecente ot espafol deberd presentar la triaduccidn simple af espaiol, en el entendido de
que la traduecion podrd contener unicamente las pdginas, secclones yfo pérrafos gue
soporten sus proposkiones, fos cuales debordn estar debldamente referanciados |
tacluyendo la clave y Descripclén del estudle Ofurtada, conforme al Cataloge da Estudios {
el 3MI da ELC,

&)

Copia simple de! Certificado de buenas p dcticas de 0 150 1 6, de
cada equipa ofertado (de laboratorio) y bienes de conumo {reactives, contrdfes ¥

[ a lo salicitado en el asexo tdcnico.

Copfa simple de los Certificados da Hbra venta vigentes, de fos equipes ofertados donde
seBale espacificamente que los equipos pueden ser utiizados, sl= restriccidn de uso 2n el
pals de origen, emitido por la autoridad sanitarla del pals de origen, €n et idioma dal pals
de origen y acempsfiado de la traduccién simpie 2! espafiol y con antgledad ded escrito
20 mayo? a tres afios, debidamente referenciados, incluyenda la clave ¥ Deseelpeidn del I
astudio Ofertadn, sanforme af Catdfoge de Estudios ded SMI de ELE, confarme 3 lo :
solicitado en el anexo técnlco.

=

Escrito en formato Hbre en hoja membrelada dei participante y dehidamante firmado por
el lega! dei ich enelque que los eguipos ofertades son
nuevos o en Sptimas condiclenes de funcionamienta y tlenen una fecha de fabricaclén no
mayor a § afios {2019, 2020, 2021, 2022,2023}.

B

Resumen de Eguipos y blenes de censumo que oferten conforme al Anexo 8 “Resumen
de Equipos Gfertados en la Propuests Féonlca® y Anexo 8.1 "Resumen da Reattivos,
Callbradoras y Controfes por equipe ofertade”, mismos que deberdn cumpllr con lo
soficitado en el Anexo 2.1 *Especificaclones Técnkces de Equlpos del SMI de ELC%.

I} Eseite por parte del participante en el e manifieste que contard con los equipos v
bienes de consumo necesarlos para la prestacion del servicio, de aguerds o solfcitado en (-
el anexo técnico. : N

Copia slmple del Avlso de Fonclonamiento del partidpaste,

=

‘el Anexc 4
o5 casos, 1a carta compromlso en el
rticipante adudicado, de realizar los | ::

/

*Constanca de Vislta a Silo* {spcional} y ed
"Formato de carta relative a fa obligaclén dok

ﬁlJE'l Carrillo
bid 2]
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Coordinacién -

irabajos nwcasarios de adetuacién a tas lostalaclones de cada unldad médica que
comespands”, ea la cual especifigue Gue se compromete a reakzar las atecuzcionas del
drea, instalacidn de Jos equlpos que oferle denteo de los 30 diss naturales contados a
partir de ta emisidn y notificacitin del fallo.

m) Laboratorios Alternos para el procesamients de fos estudlos en tos Taboraterios alternas
propuastas por el participante, conforme al Anexo 7 “Laboratorlas Atternos®.

\

\

|

$ n} Escrito libre en pape! membretade da |z empresa ¥ debidamente signado por &f
i representante del panlcipaale en el que maaifiaste qua cumple con lo establecico en fos
} “Yérminos y Condicianes” y et “Anexc Técnlco®, "NORMAS OFICIALES QUE DEBEN
> CONSIDERAR A CUMPLIR LOS PARCIPANTES PARA PHESTACION DEL SERVICIO™, el cual
t farma parie integrante de fa presente Invitacién,

f

Asf misino se hace del conocimiento @l participante que en el Ancxo Téenico inclso ()
DOCUMENTACION REQUERIDA te especifican las condiclanes de cada uno de los punlos

mencionades anteriormente.

a} Di fon técnlca da como pueden ser: follotos, cataiogos, fotografles,
manuales antre otees, en caso de qua sa Teguieran para comprabar sus especificaciones

Deherd de anexar kos apartados en los qua hagan referendia a las especificactones y requisitas de
los equipos de saboraterio, complementarlos ¥ bienes de consumé ofeqnados, solichados para
corrobosarlas, se reaulere que el parlicipante presente anexds \écnicos, folletas, catdlogos,
e 11 Instructivos y/o les de! fabricante, tos cuales deberdn correspander,
oon lals) mascals) y modelo(s) y/o ntmerols) de parte(s) y/a nimero(st de catdlogofs) ¥ con ba e
descripelén técnica anuaciadas por el panticipante en el Anexo 2.1 “Especificaciones }'é_crgk_as'l_le
£quigos del $hl de ELC” v, en caso de estar en idioma dlrelente__al‘esxjiﬂu1 daberﬁ_préfénta 1
traducclon simple al espafal, en el entendido de que I traduccidn pod st Gnlcament
pagings, secciones y/o pérrafus que soporten st propesicion ;
i dos inch do la clave y Desc

s
Catdlogo de estudlos del SMide ELC.

f) VEsitas a las Instalacl | fanalas, donde

B .
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donde se prestardn los servicios, en su caso,

Visita 2 Sitfo {Oprcicnal). €l instituto, por conducto del Jefe o Encargads de! Laboraterio Clinico,
proporcianard fas facilidades ¢ informacién o pandi a ios par con al propd
de que gitos identifiquen las dreas Hsicas para Ja instalacién de los equipos de labaoratorio,
<omplementarios y de cémputo, condicienes y necesidades que deben considerar para fa 8ptima
prestacién del servicln, a partir del dia hibil sigulente a b publicacitn de la invitacidn y hasta un
dia hébll previo al acte de presentacidn y aperiurz de proposiclenss, dantro del horario
comprendito de las 69:30 a las 14:00 horas, de Junas 3 viernes, previa cita concertada con el fefe o
Encargado del Labaratosio Clinlco de la Unidad Médica de que se trate, quien serd el responsable
por parte def Instituto de ldentificar y mostrar el drea Hisica dentro de fa Unkfad Méiica en dande
se proposcionard el SMI de ELC, dicha visita opclonat en caso de realizarse deberd registrarse en el
farmata def Anexo 4 "Constancia de Visita a Sitho”, el cual debard elabosar durants la misma visita
y el parlicipante Ja presentard debidamente firmada por el personal del IMSS sefiafado v ded
participante, como parte de su Propuesia Técnica Inciso I).

Se aclara gue, en caso de que durante Iz visita a sitln par parie de los pasticipantes, no se
encuentre el Jefo o hle de Lab rio, 5& permitird que ef Anexe 4 "Constancla da Visha
a Sitia", pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o quien dste designe, siemare y
tuando sa {ncheya el sello de la Unidad Médicz, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa def
servidar pibllco con el qua se realizd fa visita, asl como el representante del participante at
término de fa visita. EF parsonal del Instilete intervendrd dnicamente en la ifentificacldn y gufa del
espaclo en el que los equipos deberdn vbicarse. Cabe sefalar que el Importe de lals) visltals)
torcerdna cuenta del participante,

fos particlpantes deberdn entregar en su Propuests Técnica “Formate de carfa relativo a ia
obfigacién del participanie adjudicarfo, da realizar los. lrahnjus' mecasario: Adecuacibn a fas
instalaclones de cada unidad médiea que tomresponda®; sn hoja memlretida dé la empress
parilcipante, an fa cual especifique que s@ campromate a rﬂ!lur Ias adeﬂlidnnzs del érea fisiea,
para la Instatacidn de los equipos de laberatorio cIi‘n]ru, sy de’ chmputa,
<condiciones y necesidades que deben cansiderar para Ia 4ptima; prestacida del serv!ctn, £ la[s}
Unidad{as) Médica(s) incliidas en la partida, B
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Lo ahteriot servird al participante para la elaboracién de) Proyecto de Instalaclén Globat de los
Equipos en escrite libre, el cuat contended 1 prog do las ad i iasy plazos de
ejecucidn de tos trabajos, dentre de los 30 diss naturates arriba sefialados, y deherd entregarse en
la prasantacién del SMI de £LC, logistica y pormenores técnicos, 2| Jefe de Serviclo o Encargado del
taboratorin Clinice, y al adminfstzador de! conteato de manera impress y digftal an formato PDF.

£5 Impertante aclarar que fas dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio serdn contestadas
en I3 junta de Aclaraclones y no durante la visita a sitio a fin de poner en igualdad de condiciones a
1ocos los participantes que participen,

E) 51 se requlere efectuar visitas o fas § de los partlelp. $e deberd precisar
puntuaimente, el ohjeto y el resultado que se espera obtener de 1a mitema, 3 afecto de que
se plasme en te Invitacldn,

£l Proveedor aceptard supervisionas en el momento y siluacién que el lnstitute lo pueds
determinar, con al propdsito de verificar eculammente que el participante cuente cton las
caracteristicas, condiciones, documentos, equipos, calidad de los servichos contratados asi como la
capacidad legal, idcnica, administrativa y financlera, para gatantizar et cumplimiento del
ctorgemientn y entrega de ios sarvicios en fa p i6n directa medi;

fas visitas a las Inst que el p dor propuso, reslizadas por personat designado ¢a la
Unidad Médica o del Administradar del contrato de HM5S Bignestar del GOAD Regional Michioacdn

h) 1as penas convenclonstes y deducciones al pago de tonfor
lineamfento 5,5.8 da tas PBL's.

convancionalas, delos A
Laboratero Chinico, en todos tos cases se deberd dete
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sraratas

anterior conforme a lo establecido en los artiulos 53 bls de Ja Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos ¥ Servicos de! Seclor Pablico, 97 de su Reghamento y 4.3.3 del Manuad
Administrativa de Aplicacidn General en Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piblico, por cada dia de atrase de inkio en la presiacion del serviclo,

e pena convenclonal se calculard conforme a lo sgulente:
Firmula:

Pee= % x nda xvepa

Dénde:

Pca=pena tonvencianzl aplicable.

4= porcentaja determinado en 1a Invitacids, invicacién, colitacién, contrato o pedida por cada
dla de atraso en ef inlfcic e 12 prestacidn dal servicla,

nda=ndmero de dlas de atraso.

uspa=valor de tos sesvicios prestados con alraso, sin IVA. {se atlara qus, para eue tipe de
servigios, se deberd apficar por £l valor de lo iacumplic)

13 penalizatitn se cslculacd a partir del dfa sigwiente en que concluya el plazo establacido para el
cumplimiento del concepto del sesvicio a sanclonar, que taben reailzarse previo 8l Iniclo de
operaciés, £n mingln caso se deberd de awtorizar ¢ pago de les servictus sina se ha determinada,
calculado y natificado al participante adjudlcads las penas convencianales aplitagas en términos
de lo dispueste on @l contrato, asi como su reglstro y validacién en el sistema PRE) Millesium.

£n caso de existir alguna pena convencianal, el administrader de la Unldad Médica notificard al

Admislstrador del Contrate mediznte el Anexe 14 “Formate de Notlflcacién de Pesa
convenclanal Aplicahla; y este a su vez notificars 2 participante adjudicado.?

Tabla de penas convenclenales

Responsable -
Umite de
Untdad da Encumplimie
Concepte nte motlvo
medida
de reselstén
el contrato
ontrats
Cuando el Dentradatos | Hastad 1% sohire \dminicirago | Adminlstrada.
= 7

Plghna 13de 3T
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Participants primeros 19 {cuatro) dias o dias t de cada rdel coptrato
Adjudicado dias I ) inc! do | Unidad
no lleve a contadesa mésatplaza  [ssinincluis | Midice
cahala parti ée la establecido.  [af IVA.
reunos o fechadeta £l monta de
reuniones emlsién del ias sanclones
jnformatlvas | falle Ipenas o
para hacer deductivas]
del no debardn
conacimiento de exceder ¢
los 10% del total
w {ineamientos conlratado
del Servicie
Intepral
contretado a
tas umdades
médicas.
Cusndoel Par cada dia Raste 10dies | 1% diatic | Administrado | Adminlstrado
Particlpante natural de naturales mas | sabre el de cada + el contrato
Adudicada no | atrase a partir alplezo valor de (o5 | Unldad
panga puesta | de qua exceda | establecido. estudios Médica
en punte tos 30 diss Elmontode | que se
{adeceaciones | naturafes Jas sancienes | defsron de
det &rea, entre | posterioress | (penaso realizar sin
de equipos, partir de la deductivas) Incluir el
capacitaclones | fecha deis nodeberdn VA,
ysistama de | emisin def e exceder el
Informacién) | fallo 10% del total
en cada una contratade,
delos
Laboratorios.
Clinfcos de fas
Unidadas
Médicas de
acuerdo al
ANEXDS 3
“birectoito
del 541 de
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ELC"

Cuando el Par cada dia Hasta 10dias | 1% diario | Adminisirade | Adminisirado
Participanie natural de naturales mas | sobre el rde cada rdel contrato
adjuditade no | atraso a pertir | af plazo vator del Unldad

proporcione de que exceda | establecido. importe Médica

el servicto de | los 30 dias Elmonte de | total de fas

asistencla naturales las sanclones § pruebas

téenica posterfores 2 [penas o que se

habiendo partir de la deductivas) dejaron de

proporctonad | fechadeta #o deberdn realizar por

oniimero emisidn del de exceder el | falta de

telefdnico y dallo £0% deftotal | asistencia

direcetdn de contratade tdenica shn

cormeo Inclur el

electrénico WA,

que funcions

{as 24 hores

los 365 dias

det afo,

donde se

reportan las

fallas de los

equipos y

sistema de

informacién

Cuando el Por cada dia Hasta & 1% poralz | Adminlstrade § Admilaistrade
Participante natural de {cuatro) dlzs naturalde | rdecada rde! contrato
Adjudicado no { airaso al inicio | hibiles atraza Unldad

entregue {3 dela previes al hasta por 4 | Médica -

primera prestacién o Inicia de fa s .

detatldn de ¢ la fatha vigendla del -

blenes de convenida o contrato. El

CONSUMa pactada monto de las

correspandien | contractualme | szaclones

te 245 dias de | nte antre fas [penaso

productividad | partes. deduclivas)
de acuerdo al no deberdn
Anexo de exceder e

&)

! A Coordinacién
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UnTdad del Programa IMSS-Bienestar
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Téenico. 10% del totad
contratado

Cuando el Por cada dia Hasta 10 dias | 1% pordfa | Adiminlstrado | Administrado
Participante natural de naturales més | natural de | rdacada £ del contrato
adjudicade no | atraso 2 partir | al plaze alrasa Unidad

Instaley de que exceda | establecido, | hasta por 4 | Médica

ponga en fos 36 dias Elmentode | gias por

marcha el naturales las sanclones | monto

slstemna de postericres a | {penaso tolal de lo

Infarmacldr partie de Ja deductivas) incumplido

deacuerdo at | fachadela ne deberdn sin incluie

Anexo Técnico | emisidn del de excederel | of VA

2.1 fatla 10% del total

conttatado

Cuando el Por cada dfa Hasta 10 dlas (1% sobre £1 | Administrade | Adminlstrade
Participanta natural de naturales mids [velordedo | rdecada r del cantrato
adjudicado wo | atraso a partir | 2l plazo incumplido | Unidad

proposclone de que exceda | estableclda,  |sin Incluir el

ta los 30 dias EHmontode VA

capasHaclén | naturales {as sanclones

previaala pusterlores a | {penaso

instalacidny | partirde la deductivas)

puesta en fecha de la no deberdn

marcha deof amisién dej de exceder ef

sistema de fatio 10% del tatzl

Infarmaddn contratado

Cuzndo &l Bor cadadla Hasta 10 ¢fas {1%sobreet | Administrad

Partkipante | paturatde naturales mas e kg

adjudicade no | atraso a parlir | afplazo

realtee ol de que exceds | esiablecikto,

enviode fasdd horasa | B manto de

measajarfa partir de} las sanciones

HL7 de los otorgamlente | {penas o

servicios delserviclo 0 | deductivast

prestados o lo | validacidn de | no deberdn
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haga de resultsdos de exceder el
manefa 10% del total
parclal, contratads
Cuando gt Por cada dia Hasta 20 dlas [1% sobre el | Delegaclém: Delagacién:
Participame natural de naturales mis [valor de lo
adjudicada no | alrase a partic | atplazo incumglide Jefe de Admialstrado
realice 2 de que axceda | estabiecido.  [sininclulr el Serviclos de rdecontrata,
entrega de los | los 10 dias Elmontode  [VA, frestarionas | Jefe de
anexos natusales las sanciones Médicas Servios
eorrespendlen | postesleres a1 (penaso Adminlstrativ
tes denteo det | pastirde la dedustivash o5
plaze fecha de la no deberan
establecido emisidn del de exceder el
falla 10% del total Adraindstrado | gpyipscado
contratade rde la Unidad r de} centrata
DBEDUCCIONES.

=)

£n el procedimiento para la aplicaciéa de las deducciones, el Agminlstrador det contrato terd
responsalile de calcular, netificar y aplicar la deduccién por concepto u chligacisn, nivel de servicio
v unidad de medida, auxiliado de) Administradot de las Unidad Midicas v del Encargado del
teboratario Clinfce. En todos los casos se debasd determinar fa causa por 13 cual el participante
sdjudicado es screedor a una deductiva basads &n la tabla de deducciones, lo anerlor conforme a
{o establecido en Jos articulos 53 bls de la tey de Amendamlentos y ios del

Materiz de Adquisicionas, Arrendanientos y Serviclos del Seclar Piblica, ol

En caso de existir alguna pena convencional, el administs;
Administrador del Contrato mediante el Anexs 35 “Fo
este a su var notlficard al paniicipante adjudicado

Pigm 173
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Sectar Pubilco, 97 de su Raglamenta y 4.3.3 def Manual Administrativo de Aplicaciin General enf -

E'\@ Coordinacién
‘Tabta de deduttianes
Rasponsab
je def
cdlculo,
Respansable notificacld
de reportar
Unidad de o ny
Niveles de timiteds | megide oy apilcacion
Coneepto p dela
servicla nte parala ma al deductivs
deduccién Administead al
or de partlcipan
Contrato
te
adjudicad
3
Cuando no De Hasta 7 Porcada 1% Administrado | Adminlstra
serealice sl | acuerdoa | dias dfa que dlaria, rde cada dor del
Servicio de tos posteriares | excedados | sobwee! | Unidad contrato
mantenlmle | periodos | alafecha | 7 (siete} valor Médica
o contenido | programad | dlas total de
preventiva | senel aenel hablles Ta
delos programa | Anexo 9 sefiglados | factora
equipes presentad oma enla
sagiin el o por ef plazo Unidad
Anexo 3 panicipan maxlaip. Médica
Programa de | le enel
Mantenimien | adjudicad mes en
to ay que
Preventivo. aceplado oourra
por e}
{nstitito.
Cuando el Porcada | Hasta2 Por cada
parilcipante | diague (dos) faltas | dfa que
adjudicado excedagl |no exceda los
no redlice nivel de atendidas } 10dias
das servido dentra de | hdhiles de:
reparacione | establecld | los 10 dfas. tolerancia
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§hecesarias | o, hsblles de | contadosa jen la

coms parte tolerancla. | partirdel  |Unidad

def cumplimia  [Médica

mantenimie nto def ien el mes

nly plata de len que

correttivo, 48noras  |ocurra la

€nunplazo del reporte |incidenci

#o Riayor a que ¢! &

48 horas Instiluto

contadas a reafice

partirdeia

notificacian

del reporte

que el

Instituto

realice.

Mantenimien | Por cada Hasta los | Porcada  [1% Adminlstrada | Administra
to corrective | dia que 10 dias dla gue [iaric, r de cada dor del
encaso de extedael | hibilesde i excedafos jsobreel | 4nldad contrato
presentarse | nivelde tolerancia | 10-dfas valor Médica

hasta 2 {dos) | servicio contadosa | hdbiles de  [total de

reporiesde | estabiecid | partirdefa | tolerancia Jfa factura

fallasenun | o realizacldn | contadosa lenla

Misma del Uinigad

equipas &n segundo Médica

un perlodo repoAe de e el mnes

de 3¢ dias fallaoel en que

nalurales, las 4to repone oCurra 1a

cvales de falfa, Incidznei

mptloven a.

que s

envlen las

muestras a

procesar a
fes
Laboratorios
Alternos 3 R
Siel Be Hasta los 3 EAdministrado | Adminisira
particlpante | acuerdoa | {tres)dlas rds cada’snl-| dordet .

g v,

B Cotsvettesn s s )32,
it nigal el PFrograma -Blenesiar
ﬂ"f“ﬁ; Coordinacidn —’;—E.Eg
Adjudicade | los plazos | hilblies lsobre el | Unidad contralo
determina iz | establecid | posteriores walor Médica
necesidad de | a5 de total da
Sustituir el tolerancia la tactura
equipo, centados a en fa
rafacclanes, partir del tUnidad
accesarkos dia Meédica
yie siguiente en et mes
perkférico, y de vendido en que
noreponga el plazo pcursata
dentro de los maximo de incldendk
30 dfas suslitucién a.
hiblles det eqitipo,
posteriores a refacclenes
] .
notificacion accesorios
del reporte yfo
de falla por pariféricos,
parte del o hastaen
Instituto 2 {das}
ocasiones
durane fa
vigencia de
fa
prestacldn
del servicio
Cuande el De Hasts 3 Porcada  [%, Administrado | Adminlsira
participente | acuerdoa { [tres} hora de sobre el | rdecada dor dei
adjudicado | los plazos | ocasiones | atraso,  fvalor | Unidad- contrato’
»o uailea ol | establecid § durantelz | contadea  jlotalde- | Médica: i
trasladode | osenles | vigenciade | partirde - 3
lasmuestras | nivelesde §la los plazos g4y
a servicio, prestaclén | establecid::
laboratorios dal osenel
alternos servicio, Anaxo
donde se Téenico
realizardn los &
eitudios en i jineidenci’:
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{os plares .
establecifos
en gl Anexo
Técnlco.
Cuando el Enun Hastzen? | Porcada |i%diario | Administrado | Administra
participante | plazo no [dos) dfa natural [sobre el | rdecada dor dal
adjudicado mayor de | ocaslones | que pvalor Unidad contrata
rotevea 7 (siete] duranteda | excedael [totalde | Médica
cabola dlas vigencia plazc [a faclura
Capacitacién | habilas de | del astablecld  |mensual
continua haberse contrate. | ayhasta |dela
para el solicitado que lalcie  |[Unidsd
personal del | al la Médlca
Institeta participan capacitacid [en donde
asignadoe af e LY locurra fa
servicin, adjudicad respaciiva. {incidentd
. a.
Cuando e} £n un Por cada Porcadz  [1% dlario | Administeado | Administra
participante | plaze no acasién dfa nstural [sobseel | rdecada dor det
adjudicado mayor de | durantels § que valar Unidad tontralo
nollevea 7 [slete) vigencia excedael jiotalde | Médica
cabola dias del plaro lla factuea
Capacitacién | hibltes de | contrato. | establecid  mensual
de contrat de | haberse oyhasta  |dela
calidad solicitado queinfcle  JUnidad
interno y al [F] pAddica
externe para | participan capacitacid jen donde
el personat te " locurra la
del institwto | adjudicad respecthva. fincidenci
asignadgat | 0.
servicio,
Luzpda no | Porcada | Hasta 3 Portada -Administra
suministee | dia habil | {tres) dia hagll rdel
los bienasda | de atraso | ocasién de atraso
consump o enlafalta | durantela | que
estosellave | de vigencla exceda
3 cabo en antrega del nivetde

-Blenestar
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forma de los contrate. | servigioy | factura

tncompleta | blenes de hasta el dia | mensual

para repaner | consuma. nue se dela

el laventario, suministre | Unidad

correspondle nlos Médica

nteafas Dlenesde jen

necesidades consume. | donde

de cads ocura

unidad fa

médica y Incidenc

considerand ia.

o el consume

promedia

mensual en

los skios

sefialados en

el ANEXO 3.

Cuando et Hastal0 | Hasta3d Porcada  i1% Adwministradt | Administra
perticipante | dias {tres) dia de diario, rda cada dor del
Adjudicade | naturales | ocasiones | alcasoque sobre el | Unldad cantrate
RO slguientes | durantela | excedael jvalor Midica

reemplace aque vigentia de | nivel de total de

los reactivos, | rectha la fa servitioy  §3

hienes de netificacid | prestacion | hasta el dfa factura,

eonsumo, npor el que realice [dela

controfes y escrito o sarvicio. el Unidad

calibratlores { porcorreo templaro.  [Médica

que elecirdnic en donde

presenten o, incuzra la

defectos o Incidenti

vicles R

ocultos, i
Cuando Porcada | Hastacada | Porcada Admip teg
presie el diz qua ocasién dla natuei dde &
servicio a excedael | durantela | que

través de los | plazodel | vigencia exceda el

lahoratorios | nivel de dal akvel de

alternos servicio, contrato. | servicla

propuestosy establecid
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aceptades cyhasta idels
poref que Unidad
instiluto, desaparexc | Médica
hasta por un alacausay | en
miximo de se reactive | donde
15 dias 2l servicle. | aturra
nilurales la
por causas Incidens
de blenes de .
tensumo o
30 dias por
causas
refativas al
egqulpamlant
0.
Cuando el Enias Hastaen Por cada 1% Adminlstrade | Administra
participsnte | condicion | un plaze dla que sore el | rdeceda dor del
adjudicado Bs midximo de | excedae! lvalorde | Unidad contrato
no estatlecid | 48 hovas. | nivelde la Médica
progorcions { asenel servicio garantfa
el serviclp Anexo establecls |sin incluir
enlas Técnico a. lal VA
tondiclones
astablueidas
en el Anexo
Técnico.
Luando e! Percade | Hastaen2 |Porcada 1% diario | Administrado | Administra
participante ! dia {dos) dia que sobre el | rdecada dor, del
adjudicado natoral acaslones | exceda las Unidad.... contrate
noreallce I3 | que durante la | 48 horas. g
entrega de, excedade | vigencia
resiiliados las 48 el
conformea | horas, contrato,
fos tizmpos
establatidar
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dncidendi
.
Cuando el Porcada | Hastaen2 |Porcada  |1%diarfo | Administrado { Administra
participante | dfa ccasiones | dlague sobreel | rdecada dor de!
adjudicado natural durante I | excedalas ivafor Unidad contrata
norealica fa | que vigencia 48 horas,  |totalde Médlca
entregade | excedada | det la factura
informaclén | las A8 contrala. mansuzl
,de haras, de la
conformidad Unidad
yealos Médica
tiemgpos en dondn
establecidos ocursa la
Incidenci
a,
Cuzndo ef Porcada | Hasta3 Porcada 1% Admialstirado | Administra
participante | dfa de ocationes | diz que [iario, rde catfa dordel
adfuditado atraso durante fa | excedz el [sabreel | Unidad contrato
no contados | vigencia nivel de tvalor Médica
praporclane | a partir de | del servicio total de
s que contralo asteblecid |la
capatitaclén | exceda fos o factora,
continwadel | 7dias e 32
sisterma de hédbiles de Linldzd
informadén | haberse Médica
sollcitada en donda
al locurza la
participan incldenci
) te a :
adjudicad p
a
Cuando el Porcada | Hasta3 Por cada. Adminlstea
participante | dia de ccaslones | dia que dé‘r &_e! :
edjudicado atraso durantels | excedael contrale
niorealice gl | contados | vigencia nival de
anvio de 2 partir de | det servicio
i Gue estableck
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H17 de los excetla tas | contrato ] [faclura,
tervichos 48 horas lde la
preslados a de Unidad
lo haga da haharse Midica
manera otorgado en donta
parclal, £l senvitla ot la
adela incldenci
validacibn 2
da
resullados
Nota: Para todos los casos Tas dedurciones deberdn consldgrar el LV.A.

1} En u caso, g alps for para resp por defectos o viclos ocultos
de Jas blenes o de la calidad de Jas sarvidos.

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICKSS OCULTOS DE LS BIENES O BE LA CAUDAD DE LOS
SEAVICIOS,

La devoluclén y reposicidn de Blenes de Consume serd por cuenta ¥ a cargo det participanle
adjudicade, de acusrdo a lo estableckio en el Anexo Técnice

) Lasg as de anticlp liml deberdn de api al numeral 4.39,1, penditimo

¥
pireato de estas POBAUNES, asl coma |a <alldad de serviios y de operacién y funcionamianto,
que en su caso apliquen, las cuales deben Indicar, segin sea el caso: ST

Plaza para notlficar 2} proveedor.

La exlstencla de ¥ vefacel
Piatoy condiciones de canje o devoliclon del Diei
Caducidad de los bienes. i
Centros de servicio {domicilios y horardesly
*  Peficdo d gasantla.

«  Yiempos emdximos de repazaclén o atencidn g
s Garantla de mano de obsa yfo partes:

* ¥

Pignadsdesr
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© En sy gaso, s s requlers capaciiacidn, soficitar programa para fa misma.
+ Porcentaje & reguerlr par concepto da garartia de comphimlento en las témines del
#neamiento 5.5.5 de PBL'S.

Ex caso de ¢ coma wn requitito @ @ porka p. durfa, por lo que hace 3 la
garantia per defectos o viclos ocuftos, se deberd seRalar el porcentale o monta a aflantar,

Deberd Incluirse o modelo de Pdliza de Fianaa que carsesponda 2l case en concreta, los cuates
pueden ser de Antltipe, de Cumplimiento y/o da Viclos Ocultos; lo antarior de canformidad con
tos formatos establecldos en las “Disposiclones do cardcter generad por jas que se speuehan los
modelos da pitizas de flanzas constituldas coma gorantia en las cohtrataclones piblices
realizadas al amparo e ia ley €& damf ¥ Iglos del Sector Pablico y
|2 ey de Ubras Publicas y Sarviios Relaclenados con Fas mismas”, emitldas por ka SHCP.

GARANTIA DE CUMPLEMIENTOL

El participamte adjudicada, se obllgs a otorgar @ el Instituto, dentro de un ptazo de 10 (dlez) dias
naturales contados a partir de !a firma dei contrato en términos del artfcuto 48 de 13 LAASSP, una
garantia de cumalimienta de tedas y cada una de las obYigaciones & su cargo derivagas del
contrate, mediante fianta dlda por ¢ I enios de a Ley Federal de
Instituciones #2 Fanzas y a favor del “Instiulo Mexicano del Seguro Socal’, por 4n Morle
equivalente al 10% {diez por ciento] del monto totat méximo del conlrato 8 erogar en el ejercitio
fiscal de que se trate.

1os pariicigantes quesdan obligadas a entregar al Instituto ta pdllza de fiznza,

Initiluto e otorgue autorkzacion por escilte, para
correspondiente la cancelacidn de fa fianza, autoritacid
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pracedimiento para la besacitin y entrega de fianza.

k) Precisar iz forma de pago para fo ciral debardn especificar el tign de moneda y sl se reaflzard
on una sola exhlbiddn o pagos progresivos conforme a Jas eniregas programades en ef
contrata respectivo,

El Institsrto se oblige a pagar a el p , 12 cantidad sefialada cama imp minimos y
maximos del contrale en moneda nacionsd, sin gue estos tebasen los 10 dias naturalas
posterlores 2 la entrega de la documentacién suscepiidie de pago en conformidad a los plazos
normados por la Direccldn de Finanzas de acuerde al *Procedimiento para la receprién, glosa y
aprobaclén de documantos presentados para tramite ge pago y la tonstitoclén, maodificacion
cancelacldn, operacidn v control de fondos filos” en el departamento de presupussta, contablligan
¥ erogaciones, sito en Av, Madero Pte, 1200, zona Centro, C.P. 5B000 Morelia, Michoacin, en
horaslo de 08:00 8 £3:00 horas.

Documentos que debe presentar en vemanilta:

. Hn impresa ded ¢ fiscal dightal por internet {CFDI), que cumpla con
#os requisitos establecldos en o} artfculo 28-A del £4digo Fiscal de la Federacidn, en ls que
seindique;

»  Numero de proveader

» Humere de Contrate

¥ Numero da flanza y idn soclal de

> Que cuenta con oplnién Se cumplimiento de obligaciones Msesles en materia de

segurldfad socist (IMSS), positive y vigente, & !nfunavll. asl coma. de ubﬂgaclones
fiscales ante el SAT,

«  En caso de contrate, opinién de cumplimiento; g clog 380 n]ﬁ_u!rla de
sapuridad saclal (IMSS), positiva y vigente. Lo i :

» Persona administratdors del contrate

Flrmadas de conformidad ai Anexo 2 “cuentas contal : para
glosa y ; de doc mite:de Pago. v Ia: mnsﬂtuddn.
dficazid| facks & v tontral!  de fo

Mgna 37 6e T
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{tp/f172.24.81.43anex0tadmeonsulta_de_anexo_3list.php); mlimos  que  deberdn  ser
entregados ei ¢l Dapartamento de Tramite v Ercgaciones ubicado en Av. Francisce L Madero
Ponianta, N'1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Moreliz, Micheacdn, en horario de 08:00 3 1360
horas {de funes a vicrnes en dias hdbiles),

Duranie Iz vigencia del contrato, “el proveedor” quada oblizgado a entregar a “el Instituto®, jJunto
con el CFD} de cobeo respactiva 12 opinlén de cumptimiente de fas obligaciones en materfa de
seguridad socisl (IM5S) misma que deberd ser vigente y positiva, y go2ard de vigentia durante el
dla de fa fecha en que haye sido generads, de conformidad al  acuerde
acdo.as2.hel.270422/107 0,97, publicado en el dlario oficial de 1a federacién ef 22 de septiembre
de 2022,

Para la validackds de dichas comprobantes e! proveedor deberd cargar en Internet, a través def
portal de servicios a provegdores de fa pAgina del i3S ul archiva en formato xml. ia vafidez de
fos mismos serd determinada duranie la carga y Unicamente los comprobantes valides serdn
procedentes para pago.

En caso da que el “el proveedar” presente su CFDE con errores o defidencias, confarme a lo
previsto en el articule 90 del Aleglamento de la LAASSP, el instituto dentzo de tos 3 dias hébiles
sigulentes a la recepcién indicard por escrto el proveedor las defldiencizs que se deberdn
corregir,

Cuando “el proveedor” opte par page er parcialidades ¢ diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente rectba, de acuerdo con esta cldusala, debers de expedir a nombra ga “el Instiluto®
2l "CED} gon complemento para la recepeidn de pagos”, tamblén denominade "recibe ataciranice
e pago”, e cual etaborard deniro de jos plazos por tas disposiei fiscales
vigentes y lo casgard en ef portal de servicios 8 proveedores de fa pdgina de “e! Institute”™.

HS il Aﬁrrn:v
fa te amla dzl

Banorte, Sc
Banco Azteca, para tal efecto deberd realizar el trdmi
DOAD Axglonat Mickoacdn sitlo en Av, Francisoo |
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¥ exlglbles 2 su cargo, aplicarlas conlra los adeudos que, &0 su caso, tuviera por concepto gde
cuntas abrero-patronales, canforme a lo prevista es ef Articula 40 8, de la Ley de! seguro social.

“El proveetior” que celehre conteatos de cesion de derechos de cobro, deberd notificario por
escrite a el Instiluto”, con un minimo de 5 [cInco) dias naturales anteriores & la fecha de pago
[ entrepando te una copla de los contra-recibos ¢uyo Importe se cede,
adem#s de los documentos sustaatives de dicha cesidr. El mismo procedimlento aplicard en e
caso da que *e! proveador” celabie eesidn de derechos de cobro a través de facteraje financlere
conferme al programa de cadenas productivas de nacional finangiera, S.N.C, insBtuein de banca
de desarralio.

£l pago de o5 blenes quedard condicionado proporcianaimente ai pago que el proveedar deba H
efectuar por concepto de penas canvencionales por atraso.

“§} proveedor aceptd que el IMSS e efectde el pago mediante transferencla electrdnica, para tal
afecto el proveedar daberd proporcionar el mimero de cuents tlatig, hancoy sucusal®.

Para cualquier duda o aclaracién referente 3 ta cansulta de opinién cumglimiento de obligaciones
en materia de seguridad soclal, puade saficiter informes a la siguiente direcclén de coree
electrénico constanclad2d.aclara@imss.gob.my

[} 1 lns 1 de baclén, supervisidn y verlficaclén de Jas sorviclos

contratados y efectivamente prestados, 35/ como del 3 da 183  de

cata antregable.

Anaxo 33 "Reporte Mensual de Estudios Flectives Rea
serd cotejads, concllado y aprobado medlanta fa fri
Clinlco, Adminlstrador de la Unfdad Méslca v/
rapreseatante del participante.

Piginaladear
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Driginal y copia de Ja factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en fa Gue se iadique el
servick prestada, reporie mensual de estudios elaherade por el participante, debidamente
concitiado por |a unidad médics, ndmera de participarte, ndmero de contrata, admero de flanza y
denomisacion soctal de 1z afianzadora, misma gue deberd ser entregada en ef Departamento de
Firanzas de }a Unidad Medica.

Los CFOI debersn ser expedidos por &l proveedor dentra del mes en ef cual te otorgaron los

servicios, Los CFOI pr te podran para trdmite de pago a sds tardar en e
Gltimo dia hibil def mes siguiente posterior a su emisidn de enerc a noviembre, los CFO! del mes
de diciembre p podran se para tedmite de pago el dia que indique el

fineamlento de clerre del afio, emilido por la direcclon de finanzas. Los servicios recibldes en
diclembre deben de emithse los CFOI en el mes de dicdembre, Asimismo fos servicios recibidas
durante un ejercicia fiscal, deberdn emitirse Ios CFOH en el efercicio fiscal que corresponda,

HIWELES DE SERVICIO.
£ parilcipante, durante % vigencia de fa prestacide del serviclo, deberd cumplir con Tas niveles de
servitia descritos a continuacién:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

WGAR, PLAZG ¥ CONDICIONES DE LA PRESTACION

DEE SERVICID. Dentro de los primeros 10 dfas

naturales contados a partls de 13 fecha
La presentacién del SMI ge ELC, fogistica ¥ pOrmenares | de la emisidn del falla
técnicos.

AGECUACICH DEL AREA FISICA,
A partic da Ja fecha de la emisian el

Bl paticipante  adjudicado  deberd  reatizar tas it
aflo

adacuaclones dal drea fisica que sean necesarias para
el funcionamlento de fos equlpos de laboratorio,

EQUEO DE LABORATORIO A £QUIPO
COMPLEMENTARIO.

El participante  Adjudicado entregard, Instalard
pondrd a puato los equipes de latioratgric,
complementario y de cémput, en cada uno de ]
\_ labosatorlos clinicos de las Unidades Médicas

Pigiradnged?
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equipa médice ofertado en el Anexa 8,

acuerdo # los Anexos 2 v 2.1 y deberd entregar el

BIENES DE CONSUMO-PRIMERA DOTACION,

ta primera dotacldn de bienes de
corresponderd a 45 dfas de consumo, de la demanda

seiizlados en el ANEXD 3.

cansumo

mixima mensval copforme al ANEXO 1 en los sitios

Bentro de los 7 [slete} dias naturales,
previos a fa puesta en punio de los
equipos.

BIENES DE CONSUMO-ENTREGA SUBSECUENTE,

Las enteegas subsecuentes de bienss de consuma,
carresp & las tdades de cada unidad
médica y considerando &l consumo promedio mensual
an fos sitios sefaladas en el ANEXG 3,

L# entrega deherd realizarse los
primeros 7 (slete) dias hdbiles de cada
mas, durante la vigencia de la
prestactdn del serviclo contratade
de acuerdo a fo establecido en ef
Anexo Tdenleo.

BIENES DE CONSUMO-ENTREGA URGENTE.

[ebers eniregar los bienes de consumo de aquellas
que se hayan agotado antes de {a siguiente fecha de
dotacién, consideradas an las eniregas subsecuentes.
Or acuerdo a o establacido en el Anexe Técnico.

Dentro de las 24 jvaintlcuatro) horas
siguientes al de la hora de la solfcitud
realizada,

LABORATORIO ALTEANOS,

Cuando exlsta Interrupctin del serviclo por causas
Imputables al participante agjudicado, el servicio lo
prestard de forma lmediata a través de los

de muestras deberd relizarse de scuerde a
astiputada an &t Anexo Téenico,

faborataros alternos en cada loralidad propuestos por | .
el participante y steptados por el instituto. Ef trastady’

Por faliz del equipo no daben exceder
a 30 dias naturales,

CAPACITACION PREVIA,

El participente  adjudicadn  deberd brladar  wn

servicio al personst de Isboraterio clinleo, en

capicilaciin previa al Iniclo de la prestacidn ‘del |
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instalaciones del Ingtitute,

CAPACITACIONR CONTINUA,

Capacitacién a3l personal det Instituto al servicio de
Laboratorio Clinlco, minimo dos veces at 2fio.

£n un plata ne mayor de 15 {guince}
dias hibites de haberse solicitada al
participante adjudicado.

CAPACITACION DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO ¥
EXTERNA.

Capacitacién al personal del Instituto del servicio de
Laboratorfo  Clinfco, en la Interpretaclén de los
resullados del Conteol de Calidad Interno y Externo.

En un plazo ne mayor de 7 {siete) dias
hibiles de haberse solicitado al
participante agiuilicado.

CONTROL D€ CALIDAD EXTERNO.

El pasticipante adjudicade inscribid a3 todos los
Laboratorios  Clinkos de 'as Unidades Mddicas
conforma en ef ANEXQ 3 a un programa de Control de
Calidad Externo, deblendo entregar fas constancias de
inscripcién Qe acverde a fa
solicitado en ek Anexo Técnice.

correspondientas,

A mis tardar al dfa 30 natural
contado a pantir de la fecha de la
emlsion del fallo

ASISTENCLA TECNICA,

€l Particlpante  Adjudicado deberd contar y
proporcionar soporte en Hnea para {3 asistencia
técnica disponihie las 24 horas del dia, Tos 365 dias el
afin, donde se seporien #as fallas, se asigne un nimero
de folie corespendiente al reporte y se les de
aiencldn a los laboratorlos clinicos de (a5 Unifades
Médicas sefialadas en ol Anoxa 3. D¢ atverdo a o
soficitado en el Anexa Técalco.

A partlr da ta fecha de la emlsidn del
fally

TRASEADD DE LAS MUESTRAS. i
El partkipante adjudicado se encargard ded traslade da.
las muestras de los laboratorios af laboratario alern
conforme al Anexe 7.
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coi e Jefe o Encargado ded
Latoratorlo Clinica,

ENTREGA DE RESULTADOS OE LABORATORIO
ALTERNO.

Deberd proporcionar los resultados de los estudios
procesades en los Laboratorios Altemat de manera
impresa y/o por vla elecirdnica,

Los resultados deberdn entfegarse en
un plaze méxime de 8 horas para
estudios de rullna y como mdximo 2
horas para estudlos de urgencia.

ENTREGA DE RESULTADOS OF LABORATGRIO
ALTERND.

Deberd proporcionar los zesultados de dos astudios
pracesados en los Laboraterios Allernos en el sisterma
informdtico o tenfendo que ser capturados par parte
def personal de! participante adjudicado.

Las resultzdos deberdn ser registrados
en ¢l Sistema de laformacion en un
plaize mdximo de 8 horas para
estudios de rutina y coma mdximo 2
horas para estudios de urgencia.

MANTENIMIENTO PREVENTIVD

El padticip hard de conocimi ¥
pars su validacidon al Encargado dei Servicio da
Laborgterio Clinlco y al fefe de Conservaclén de la
Unldad Miédlca, el Anexe $ ‘“Programz de
Mantenimleato Preventive”,

Dentio de los 1G dias Bdhiles {para el
tnstitute) posteriores a {a Instalacion
de los equipos

MANTENIMIESNTO PREVENTIVO,

El  partlcipanie g 4 et

B participante adjudicade deherd
sfectuar los servicios de acuerdo al

P
meantepimlenle  iante  al  equipe  médico,
cemplemantaric e informético de acuerdo al Anexe 9.
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progi de mantenimiento
prevantive Anexo 9 “Programa de

lns‘nn_!uu_.is:s :
du..a: fech

MANTENIMEENTO CORRECTIVO.

En caso e falla de los equipes, el Panticipante
Adjudicado deberd:

+  Efectuar {as reparaciones necesarias 9

»  Sustitucitn del equipo, refacciones, accesorios
yfo periféricos.

El participante adjudicado deberd
efectuar las reparaciones eén un plazo
no mayor 3 4B horas contades a
parlir de fa potificacisn de fa falia.

En caso de ser necesaria 1a sustitution
del equipo, esta se realizard dentro de
los 30 dlas hibiles posterioras a Ja
notificacion del reporte de acverde a
lo estipulada en ef Anexo Técnlea,

[NSTALACION ¥ PUESTA EN PUNTO DEL SISTEMA DE
INFOHMAGON

El participante adjudicado deberd Instalar y poner ea
aperacién el sistema de laformadién y los equipos
perifdiicos de acuerde con las especificacionss
seftatadas en Ja ETIMGS 5640-023-001 2015

A partir defa fecha de 13 emision det
falla

CAPACITACION  PREVIA DEL  SISTEMA  DE
INFORMATION

El participante edjudicado deberd brindar una
capacitacidn previe al inicio de Ja prestacion del
serviclo al porsonal de labaratorio clinico, en las
instalaciones del Instituta.

A partir de ia fecha g2 la emislén det
fallo

Mantenimiente Preventive da :los-
Equlpas”_yalidado por ¢l Encargada -
noun _plaeg.]

CAPACITACION CONTINUA  DEL  SISTEMA DE
INFORMACIGN

Capscitatién al personal del Instituto al servicio de
Labaratorio Cilakeo, en el manejo del sistema de
informacidn i

HESPALDIO DEL SISTENA QEF IRFOAMALION

El participante deberd enteegar al Administrador de

unidad wn respaldo mensual def sistema
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Unidad del Programa IMSS-Blenestar
Coordinacion

tnfarmatlén, lagible £n cuatguler base de datos

ENVIC DE MENSAJERTA HLY

£t participante adjudicado deberd enviar la totalidsd | £ U0 PIAZ0 no mayor 2 las 24 horas
de las serviclos prestados 2 Ia base de datos del £DI de sigulentes a I3 prastacion de senviclo
acuerdo con las especificacianes de la ETIMSS Sgap. | W0 validacidn de resultados.

023001 ¥ sus Gulas de implementacian.

El participante aghudicado establecerd contacto conda
CDI o quien €sta determine, a efecto de establecer la
estrategla de cumplimlente de fos siguientes puntos:

a) Firma del Acuerde ce Conlidenclalidad.
En un plezo no mayer a los 5 dias

bt Oesignacidn de cantacte respensable con sus [ naturales siguientas a partir de Ja
dates, fecha de la emisitn det falle

<} Designacién de sisiema y empeesa soparte.

d) Solicltud de Pruabas de funcionalidad v Mensajerla
Hi2.

€l participante deberd instalar ¥ poner es punto en | A mids fardar al dia aatural 31
todas I2s unidades médicas del Anexa 3 “Directorio de! | postedar a partir de fa fecha dz Ja
SMIde E2C” ertistin del falio

mj} En aso da que s¢ soliclte el otorgamiente de anticipe, debesd sefialarse el porcentaje y
forma de amartizacién del misimo, ) cual dabe ajustarse a las disposiclones establacidas en
las artlculos 13, 45, fracciones Xy X de la LAASSP y B4, fracclén V de) ALAASSP, y al numeral
4.2.7 del MAAGMAASSP, A3l como fa [ustificactdn para of otorgamlento dulanli:lpn’.- :

HO APLICA

n) Aviso de privacidad, asl como la de fas a5 ¢ s 1d: "fpara. L ';mnejo dela
infermacién para blenes o servicias de tecncloglas de 1a faformacién y comunicacianes, alineada |
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a |a politica general de Seguridad da la Informaclfn en materla de TIC, cuanda se considere
aplicable,

KO APLICA

o} Segure de Responsabifidad Civil en of caso de adquisicion o arrendamiento de blenes o
prestaclén de serviclas qua asl lo ameriten & juitls del Area Requlzente yfo Téenlta, mhims que,
bajo su responsabliidad, indicard el monbe o porcentale por el cuat deberd canstitulrse la pdliea
raspectva, sin que esta puesa ser Inferlor al 5% (dnco por tlente) del Importe tolal def contrato
0, en §u caso, del Imparte mdximo de) contrate. En estos casos, cuando el proveedor Ilegase a
contar con una pdliza de responsablidad chvil glabal, podrd entregar a} Area Contratante el
andosa qua garantice el contrato o convenlo que se calebre, mlsmo que deberd corresponder al

monts o porcentaje que se hubiera do, 3ln que sed 1o exigirde la pi 14
exhitiicién o antzega da la pSHzz orlginal,

HO APLICA

p}Tr de reunt fi seminarlos, cussos, capacitaclones, asambleas, fustas

deportivas y, en generat, cualquler tipo de evanto o acto en e) que porsonas servidoras paklicas
participen fuers de lus Instalaclones del IMSS, se deberd contar con los dictdmenes de
cbvB emltidos par las Idad en la materis.

RO APLICA

QOAD Regional Michoaain,

HMinaas deay




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero de Contrato Interno

; ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO33ADIR24-013-00
REGIONAL MICHOACAN ; Niamere de Contrato SAI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D4M011fia

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Tres (3)
“Propuesta Técnica y Econdmica de “EL
PROVEEDOR” y Acta de Fallo”

QFICINA DE CONTRATOS
OO0AD REGIONAL MICHOACAN

“Este Insirumento Juridico fue elaborado de conformidad con Jos documentos
correspondientes &l procedimiento de coniratacion que se sefiala’.



DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO

ABC Seluciones v Servicla S, de R. L. de .Y,

ANEXO X
PROPUESTA ECONOMICA
ADJIDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
GAGANG DE GPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIQNAL BECHOACAN
PRESENTE:

FECHA DE
PRESENTACION: 23 DE DICEMBRE RE 2024
FABRICANTE________ DISTRIBUIDOR___XX

NOMBIE DEL LICHTANTE: ADC SCIUCIONESY SERVICI: 5. DEBLDECY.__
DOMICILO: A, 3

LB 5290
RFC: ASSOS0904TKG VIGENCIA DE LA PRESYACION DEL BIEN O

Mo, DE FRET IMSS: Q000131461
HUMEAC DE ADJUDICACON DIRECTA INTERRACIONAL BAIO LA CODERTURA DE FRATADGS: ADI-2024-11 SERVICIO: AL 2} DE DICIEMBRE DE 2074

ESERATIFICACION MIBYME: (5} MICRO{ }PEQUERA! JMEDIANA{ )

o

RIENEES‘M. HR:No. 30 ARID DE ROSALES, HR 1y, 31 - HUE‘l’ MO, HR N 32 PR
PARACHO, MR Ho. 33 TUXPAN HR 1 ancmu:oum un.ausmwsm Mn.w LAMAR - - i

3 R ump_wn_.&qussﬁ_
PROMETE PARA.
co'nz:\mdn

namm

: nascmpclb}g

4052001

4042002

4012003

4012004

4012008

4001008

A3{z008

#812010

A012012

4942013

4012014

A01291T

4012020

4012024

4612024 1

4612823

4c04023

400106

4001024

4002063 898 1855026

00T 98 - H55026

WO107T
TBIT01%
A002097
001008

‘6,796,312
" 5,070.90
1855026
12,748.96 |

328

B38
120

AT01007 120 316120

814001 57,475.61

4005084 2

I 2921 ¢ " 159,618.74

4002081 953 3 1500

4002002 ¥ ROMBOPLASTING (TPT) 384 953 $ nsool$

4De3003 DIMERD T B85 207 § 29556

TSR

400700F 4

ANALITOD | 3 | L) $ 390.43] 8

$10 T FRA000S
susrorall § 42544063

[]

E3

1,043,630.88
166,980.94
1,210,611.82

VA 68,070.50
TOTAL; 493,513

]l w i

HOTA;
MAMNSFIESTO QUE CONOZCO Y ACEPTO LOS ¥ DEL ) DE INVESTISACION D MERCADO ¥ LOS HAGO PARTE DE M} PROPOSIGION PARA PARTIGIPAR EH LOS,
SERVICIOS GUE PROFONE Mi REPRESENTADA Y QUE ENTRE OTROS CORRESFONDEMN JISTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCAIPCHON Y PRESEHTACION SOLICITADA ENLOS ANEXOS DEHOMINARD]
RECUERIKIEHTS, ANEXO TECIICO ¥ TERMINOS Y CONDICIONE S DE £5TA BMTAGIN

LA PRESENTE TENDRA UNA VIGENCIA DE 160 DiAs.

21 GASG DE QUE EXISTA INSTANGLA DE INCONFORIDAR O ALGUN OTRO MEDI) DE IMPUGRAGION, ESTA PROPUESTA ECOHOMIGA ESTARA VIGENTE HASTA QUELOS MiSHIOS SE RESUELVAN Y 60 DIAS
ADICHOHALES.

LOS PRECIOS UHITARIDS QUE RESULTEN, SERAN FIJO5 DURANTE LAVIGENGIA DEL COHTRATO,

AOBERTO BAUTISTA CABELLO
REPRESENTANTE LEGAL

Azucena No. 23, Ampliacién Emitiano 2apata
Atlzapéh de Zaragoza, 52918
Estado de Méxice, México.
Teléfono:
E-malil;




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA
DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO
ADJ-2024-13

FO-CON-13
ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DF FALLO DE LA ADIUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL BAJD COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA N* ADJ-2024-13, QUE SE
EFECT{IA PARA LA CONTRATACION DEL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABURATOMO CLINICO DEL PROGRAMA (M55 BIENESTAR" DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGIAL, A EJERCER A PARTIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 31
OE DICIEMERE DEL 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION W, 28 FRACCION Hl, 36 SEGUNDO
PARRAFO, 36 BIS FRACCION IL, 37, 37 BiS, 40, 42, 44, 46, 47, 48, 50 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR
PUBLICO. AS!COMO EL ARTICULO 28, 29, 39, A4, 47, 48, 50, 51, 57 Y 71 DE SU REGLAMENTO ¥ EN EL PUNTQ 3.10 DE LA INVITACION,

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
HFATURA BE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACIKON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 13:00 HORAS DEL DIA 24 DE DICIEMBRE DEL ANC 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE
JUNTAS DE LA COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200, ESQUINA IESUS SANSON
FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, DE ESTA CIUDAD, LO$ SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DI LA PRESENTE ACTA,
PARA. LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE COMUNICACION DE FALLO, EN ATENCION A LA ADIUDICACKON DIRECTA ELECTRONICA QUE SE
MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDD EN LA PRESENTE INVITACION,

£ PRESENTE ACTO DE COMUNICACKON DE ASIGNAGION SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

-ANTECEDENTES

PRIMERO,- EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION 1, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 815. 40, 42, 42, 44, 46, 47, 43, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 54 BiS,
55 BIS, 60, 63 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PURLICO, ASI COMO LOS ARTICULOS 28,
29, 30, 3%, 34, 35, 39, 40, 44, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58, 7, 80, 81, 84, 85, 85, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 102 ¥ 104 DE 5U REGLAMENTO, EL pla 20 DE
DICIEMBRE DEL ARO EN CURSO SE PUBLICO POR MEDIQ DEL CORREQ ELECTRONICO INSTITUCIONAL adguisicipnes.mich@imss.gob.mx LA INVITACKON DE
ADJUDICACIKON DIRECTA A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE INVITACIGN-~ -

SEGUNDO.- EL PRESENTE EVENTO SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMIENTO PRESENTADO FOR PARTE DE LA COORDINACION DEL PROGRAMA IMSS BIEMESTAR
CON NUMERO DE GFICIO NO. 67900) 075100/2445/2024, SIGNADO POR SU TITULAR £L DR. MARCO ANTONIC CASTILO MORAN, COORDINADOR
DELEGACIONAL MEMCO DEL PROGRAMA IM35 BIENESTAR ¥ RECIBIDO EN EL DEPARYAMENTO DE ADGLASICION DE BIENES Y CONTRATACION BE SERVICIOS EL
0lA 20 DE DICIEMBRE DEE ARO EN CURSO, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA SE REALICE EL PRESENTE PROCEDIMIENTC DE ADIUDICACION DIRECTA, smmrrmsesssneer \

TERCERC.- EL DIA 23 DE DICIEMBRE DEL 2024, A LAS 17:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACKON Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS Y X
ECONGMICAS PRESENTANDO PROPLUESTA ¥ (UN] PARTICIPANTE, EN LA ADIUDICACION DIRECTA SERALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO .
CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN £L PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Y ECONOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACGION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR £L PARTICULAR CONFORME A LO ESTARLECIDO EN EL OFCIO

DE INVITACION

CUARTQ- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA INVITACION, ACTUAN EN AFEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUSLICADD EN EL DIARID
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y 5US REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 OF FEBRERO DE 2017 \

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERO.~ BE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACION GUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 13:00 HORAS EN 1A FECHA
SERIALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL LiC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO OE ADQUISICION DE HENES Y
CONTRATACKON DE SERVICIOS, [AREA CONTRATANTE) EN SUPLENCHA DEL L.L SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157
DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NO.T78001IS0300/CDAED4D/2024 DE FECHA 19
OF DHCIEMEBRE DE 2024, QUUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDKD A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES PIBLICOS, EL C.P, CESAR
MANUEL MANRIQUEZ SOLIS. TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS [AREA CONTRATANTE], EL LIC, VAN JOEL FLORES SANTANA, JEFE
DE LA OFICINA DE ADQUISICKON DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIDS [AREA CONTRATANTE), LA LCP. GUADALUPE MAGANDA CALDERGON, ANALISTA
COORDINADOR [AREA CONTRATANTE], EL DR, DR. MARCO ANTONIO CASTILLO MORAN, COORDINADOR DELEGACIONAL MEDICO DEL PROGRAMA IMSS 4
BIENESTAR [AREA REQUERENTE] EL LIC. RAUL RIVERA URIBE, ENCARGADO DE 1A SUPERVISION ADMINISTRATIVA DE LA COORDINACION DEL PROGRAMA
IMSS BIENESTAR, [REPRESENTANTE TECNICO) DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL BNICIO DEL
PRESENTE ACTO DE ASIGNACION, )

SEGUNDO.- SE HACE LA OBSERVACION GUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NO HUBO ASISTENCIA, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICQ.wmnseormmmassaseees -~

DICTAMEN TECNICO J

TERCERD. LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMS5 DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDICO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA FOR EL
AREA TECNICA Y EN REPRESENTACION EL UIC. RAUL RIVERA URIBE, ENCARGADO DE LA SUPERVISION ADMINISTRATIVA DE LA COQRDINACION DEL
PROGHAMA IM$S BIENESTAR, [REPRESENTANTE TECNICO), QUIMICA SAGRARID GUADALUPE GARCIA TELLEZ, OPERADCR DE SERVICIOS AUXILIARES DE
LABORATORIO DEL HR. NO, 30 ARIO DE ROSALES [REPRESENTANTE TECNICG), EL LIC. HERNAN PALEO AVILES, ADMINISTRADOR DEL HR PARACHO y

{REPRESENTANTE TECNICO), EL DR, ULISES CAMACHO MAYA, DIRECTOR BEL HR VILLAMAR [REPRESENTANTE TECNICO] DE ESTE ORGANO DE OPERACION

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA HIMERD ADF-2024-13

Manua} Poyxwy Caranado He 200 Infonmvit Cewelinas & F 55240, Morelia, HichowtAn, Teléfons 448 Y14 @lolb
e aman ok m

2024,

b

. e




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDPARIDAD SOCIAL

ADIUDICACION DIRECTA iNTERNAi:IO 8{\10 LA COBERTURA
GRGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PE TRATADOS ELECTRONICA NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION Of ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADJ-202413
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DF FALLO DE LA AGJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO CORERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA N* ADJ-2024-13, QUE SE
SFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO DEL PROGRAMA MSS BIENESTAR" DEL GRGANQ DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A EJERCER A PARTIR DE La EMISION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EA INVITATION ¥ LOS ARFICULOS, 26 FRACCION ill, 26 BIS FRACCION ), 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO
PARRAEO, 38 BIS FRACCION #, 37, 37 BIS, 40, 42, 44, 46, 47, 48, 50 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 28, 28, 39, 44, 47, 48, 50, 5), 57 ¥ 71 DE $U REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3.10 DE LA INVITACION.

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN £OS NUMERALES 4.39, 4.39. Y 4.40 DE
LAS POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTTUTO MEXKCANO DEL SEGURO SOCIAL A
LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTKSULOS 35 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 SIS FRACCION 1|, 37 DE
LAASSP ¥ EL ARTICULO 39 FRACCION IV DE SU REGLAMENTO CON LA FINAUDAD DE DETERMINAR St SE CLMPLEN CON LAS CONDICIONES TECMICAS, Y POR
PARTE DEL AREA CONTRATANTE El. RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE ACUERDO A 1AS CONDICIONES SOUCITADAS EN LA PRESENTE
ADIUDICACION DIHECTA, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO,

ABC SOLUCIONES Y SERVICIO; 8. DE R.L DE
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
COMERCIALIZADORA DE REACYIVOS PARA
1 | LABORATORIC Y MATERIALES PARA
HOSPITALES, S.A, DE €.V, CESAR ALFONSO
FUENTES AGURRE

: MOTIVOLY: FUNDAMENTACION

MOTIVO Y FUNDAMENTACKIN: GON FUNDAMENTO EN 1.OS ARTICULOS 38 Y 35 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPLESTA TECNICA

L BICTAMEN ECOQNOMICO X

CUARTO.- Df CONFORMIDAD COM LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 ¥ 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTCOR
PUBLICO, SE EFECTUS £L ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DF ACUERDO CON £l DICTAMEN SE DA A CONOCER EL RESULTADO
GUE SE MUESTRA A CONTINUACIGN,

GUINTO - VERIFICADAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR LAS MEIDRES
CONDICIONES DISPONIBLES EN CUANTO A FRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS PERTINENTES PARA EL ESTADO SE
DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA Ax [

{ ASIGNACIGON 100X |

NUMERO DE CONTRATO EN FALLO: 050GYRO33ADIR24-013-00
PARTICIPANTE: ABC SOLUCIONES Y SERVICIO; 6. DE RL. DE C.V. EH PARTICIPACION CONJUNTA CON COMERCIALIZADORA DE REACTIVDS PARA
LABORATORIO Y MATERIALES PARA HOSPITALEE, S.A. DEC.V,, CESAR ALFONEO FUENTES AGUIRRE

UNIDADES MEDICAS ‘IMBS. BIENEESTAR: HR No. 30 ARIO DE ROZALEG, FR Wo. R
21 ... HUEZAMO, . BR. Ho, 32 PARACEO; HR No, 33 TUXPAN, 'HR: Na, 46 vAfS DT ORIGEN DE LOB BIENRS: (J2A, IRLANDA
COALGQMON, BR. BUEMAVISTA, MR, VILLAMAR oo ooiminad it oot | e s i L
. ) G DEMAMDN o BE |

GLAVE | proemre DESCRIPCION | e conraaextn | vrecxa S LY T N A

ipendcgs & S| EsTR cORYZACION 1 ' F

QOCUR o™ : vnmme # | afwnao ¢ TR KON

N sz | spvmy | TR
DEMANDA - | DEMANDA -
: MiNT MAXIMA
QUIMICA CLINICA
4012001 GLUCOSA 1,231 3,071 820,70 425,481.70 §63,870.52
4012002 UREA 892 2,224 §20.,70 $18,453.90 | 846,033.40
4012003 CREATININA 206 2,255 $20.70 $16,754,20 . | §46,679.33
1 - :

4012004 Acigo URICO 612 1,524 $20,70 $12,667,80 |- 431,596,740 .
40412008 COLESTEROL 550 1,966 sz0.70 ;;1,3'95___“ ’ _‘23'““?.-”:_.._.
4001006 COLESTEROL HDL 550 1,366 #23.00 | 912,630,007 |431, 408,80

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTROGNTICA HUMERO ADJ-2024-13

Manoul PaTen Coronado Mo. 00 Y¥nfooavit Cunslinma O . SA200, Horelia, Mishosein, Teléfona 443 314 2703
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGUREDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ADIJUDICACION DIRECTA TNTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA |
DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERG
AD-2024-13

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADILUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJC COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA N° ADJ-2024-13. QUE 13
EFECTUA FARA LA CONTRATACKON DEL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABCRATORIO CLINICO DEL PROGRAMA IMSS SIENESTAR® DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL A ESERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS ARTICULQS, 26 FRACCION [Il, 26 BIS FRACCION {1, 28 FRACCION ¥, 36 SEGUNDO
FARRAFO, 36 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 40, 42, 44, 46, 47, 48,50 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PURLICO, AS|COMO £L ARTICULO 28, 29, 35, 44, 47, 48, 50, 51.57 Y T1 DE St REGLAMENTO Y EN £L PUNTO 3.10 DELA INVITACION. -

40120080 TRIGLICERIDOS 554 1,377 $20.70 $11,467.63 #28,506.3B

4012010 BILIRRUBINA TOTAL 249 611 $20.7¢ | 45,154,30 §12,636.59

4012012 ALANINOTRANSFERASA (TGP) 337 538 $20.70 $5,979.38 $17,348.26

4012013 ASPARTATOAMING (TGO} 331 838 s$20.70 $6,978.38 $17,3498.26

4042014 FOSFATABA ALCALINA 234 253 §20.70 $4,643,80 $5,246.21

4012017 AMILASA 49 112 §31.08 $1,521.45 $3,472.63

4012020 PROTEINAS TOTALES 9 218 $20.10 91,893.70 84,461.26

4012021 ALBUMINA 92 219 20,70 $1,904,40 §4,530.82

4012024 CALCIO 144 356 $20.70 $2,978,81 $7,362.58 i \

017026 BILIRRUSINA INDIRECTA 249 611 $20.70 §8,154,30 $12,638.59 \};\
DESHIDROGENASA 208 762 s20.70 | #6,398.60 | ‘918,760,423 .-

4401020 LACTICA({DNL) M D
GLUTAMIL TRANSFERASA 44 102 $20.70 §910.80 $2,116.37

4001018 (GGT)

4001021 LIPASA 4 112 §43.70 $2,141.30 77| §4,908,38

4002003 SODIO (NA) 263 898 20,70 $7,518.10 | 418 i480.26

4002002 POTASIO(K) 363 696 $20.70 351,_5':.:4;.',6 hE 'sie,sso.z_s 3

4001022 MAGNESEQ (MG) 134 328 $20.70 52,773,80 S _:_'55,195.22 -

4001018 FOSFORO (P} 121 293 s20.70 | #2,804.70 | 96,070.90

4002001 CLORO (CL) 363 B94 $20.70 87,514.10 - $18,590.26

o018 ::;.Eiaﬂﬂrcsronumnsn s 120 +23.00 o1, 150,74 42,748,968

4001007 FRACCION MB (CK-MB) 30 120 s26.45 | $1,323.35 1| 3,161,390

4044001 | HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 124 303 9222.18 | 627,630.07 1| $67,475.61

4005001 2 BIOMETRIAHEMATICA "'
BIOMETRIA HEMATICA 1.7 ! 2,821 l §54.64 463,992,837 I $159;5618.74
COAGULACION .~ -

4002001 :':g;wpo UE PROTROMBINA 304 953 $115.00 $44,158.16 $109,572.00

3

4602002 TIEMPO PARCIAL DE 384 953 $115.00 $44,158.18 4109,572.00
TROMBOPLASTINA (TPT)

4003003 BIMERO D as 207 gass.55 | $28,134.66 §61,205.28

4go7001 ot GASOMETRIAS

ACTA DE FALLO DE LA ADMIDT CACTON DIRECTA ELECTROMICA NUMERQ ADJ-2024-13
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDAR{DAD SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAIO LA CORERTURA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERD
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AD)-2024-13
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE (A ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADCS ELECTRONICA N* ADJ-2024-13, GUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACKON DEL *SEAVICIO MEDICO INTEGRAL D ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR® DEL ORGANO DE
OFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SQCIAL, A EIERCER A PARTIR OF LA EMISION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2024, EN CUMPLIMIENTC A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS ARTICULOS, 256 FRACCION I, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION , 36 SEGUNDO
PARRAFO, 36 BIS FRACCKON 11, 37, 37 BIS, 40, 42, 44, 46, 47, 48, 50 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, AS{ COMO EL ARTICULO 28, 29, 39, 44, 47, 48, 50, 51,57 ¥ 71 DE SU REGLAMENTO ¥ EN EL PUNTO 3.10 DE LA INVITACION.

GASES EN SANGRE CON
ANALITOS

83 ' 139 $390,43 | $32,405.69 877,695,857

SUBTOTAL $425, 440,63 $1,043,630.88

IVA | 468,070.50 §166,980,94

TOTAL | 8493,511.13 §1.210,611.82

- MONTOS A ASIGNAR MINIM
SUBTOTAL §425,440.63 $1,043,630.88
VA 368,070, 50 8166, 980,94
TOTAL $493,511,13 $1,210,611.82

NOTA: LAS CANTIDADES MIMIMAS Y MAXIMAS INDICADAS EN EL REQUERIMIENTO SON UNICAMENTE ENUNCIATIVAS MAS NO
LIMITATIVAS Y ESTAN SUJETAS AL PRESUPUESTO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TEGHO PRESUPUESTAL MISMAS QUE PODRAN
PRESENTAR INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA COORDINAGION DEL PROGRAMA IMSS

BIENESTAR

. '\
SEPTIMO.- LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS FUE REALIZADA POR EL AREA TECNICA EN CONUNTO CON EL AREA CONTRATANTE CADA UNO EN EL \
AMBIO DE SU COMPETENCIA DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 4.39 DE LAS POUTICAS, BASES Y UNEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ PRESTACION DE SERVICIOS, \\\

OCTAVO.« EL PARTICIPANTE ADIUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ASKGNACION BE  LAS
09:00 HORAS A LAS 14:00 MORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 ¥ §0 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CONM EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR EN
ALGUNA Df LAS CAUSALES QUE SERALAN LOS PAECEPTOS ANTES CITADOS, EN LA COORDINACION DE APASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DELEGACIONAL [OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA k. JESUS SANSON FLORES, COLONIA l
INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58150 [PLANTA ALTA], MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL FORMA SE LE INFORMA AL
PROVEEDOR ARJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL CONTRATC DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POA
AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 0% DEL
MONTO MAXIMO OEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL JVA, ASI MISMO PARA EFECTOS BEL ARTICULO 32-D, EN CASO DE QUE LOS MONTQS COTIZADODS
SEAN_MAYORES OF $300.000.00 {TRESCINTOS MIL_PESOS] SIN INCLUIR_EL VA DEBERAN DE_PRESENTAR LA _QPINKON DEL_CUMPLIMIENTO DF
OBLGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL_(IMSS], VIGENTE Y POSHIVA, FN TEAMINOS_DEL ARTICULG 32-D DEL CODIGO FISCAL BE LA
FERERACION, DE CONFORMIDAD CON DEL ACUERDO ACDOASZHCY 270422/107.P.DIR, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.O.F, PARA EFECTOS
DE LO PREVISTO EN LAS “DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A LAS *REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA 1A OBTENCION DE OFINION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DF SECURIDAD SOCIAL, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DESERA
ACREDITAR QUE LA OPINION DE CUMPLIVIENTO DE OSLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE €L FLAZO O
GUINCE DIAS NATURALES QUE £L CONTRIBUYENTE TIENE PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTEY, POR LO CUAL ESTARA OBLGADC A
PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTO ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN Bl GUE EMITAN OPINION  SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE 5US
OBLIGACIONES FISCALES, AS| COMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES ¥ ENTERQ DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAWIT.-

: RESUMEN
PARTIDAS REQWIERIDAS o
PARTIDAS ASIGNADAS o
CAERRE DEL ACTA

KCTH DE £ALLO DE LA ADJURICACION DIRECTA ELECTRONICA HOMERO ADJ-3024-12

Mariwl Farst Covtdado Na. FOD Infonavit Tunewlinme €. 0. SB208, Hocelis. Hachorshn, Teldfona £47 314 BTOYL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SCLIDARIDAD SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTUﬁr

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN oF T“‘“‘“Doig‘fggsgm NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ ¥ EQUIPAMIENTO

FO-CON-13 |

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTQ DE FALLO DE LA ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAIO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA N* ADJ-2024-13, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICC DEL PROGRAMA [M55 BIENESTAA" DEL ORGANOC OE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL INSTETUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A EIERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL ®
DE BICIEMBRE DEL 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS ARTICULOS. 26 FRACCION iit, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO
PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 40, 42, 44, 46, 47, 48,50 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SEAVICIOS DEL SECTORJ

PUBLICO, AS| COMO £t ARTICULO 2B, 29, 39, 44, 47, 48, 50, 51, 57 Y 71 DE SU REGLAMENTO Y EN 1 PUNTQ 3.10 DE LA INVITACION.

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTQ GUE TRATAR, SE CONCLUYE CON EL CIERRE
DE LA MISMA A LAS 13:30 HORAS DEL DIA 24 DE DICIEMBRE DEL 2024, FIRMANDO AL MARGEN ¥ AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA ¥ EFECTOS
LEGALES PROCEDENTES LOS GUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS ¥ CADA UNA DE $US FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES ENTREGA COPIA Y RECIBEN
DE CONFORMIDAD, LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDO ¥ EFECTOS: ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EIEMMAR DE
ESTA ACTA EN COMPRANET [https://upcp-compranethaclendagob.mx MISMA QIIE SURTIRA PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACION A L RTICIPANTES,
SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE OE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN EVENTO ELECTRONICO SE INFORMA A LOS PARTICIPANTES QUE
PODRAN CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EE SISTEMA DE COMPRANET. - EEa W

POR EL INSTITUTO:

FOR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL \
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Y CARGO FIRMA,

C.P, CESAR MANUEL MANRKIUEZ SOLIS
TIULAR DE (A JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
[AREA CONTRATANTE]

LIC, PEDRO RODOLFQ ARAGON AVEDOY
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERMICIOS
[AREA CONTRATANTE]

DR, MARCC ANTONIO CASTILLO MORAN
COORDINADOR DELEGACIONAL MEDICO DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR
[AREA REGUIRENTE]

LIC, IVAN JORL FLORES SANTANA
5EFE DELA OFICINA DE ADQUISICION DDE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE)

UiC, RAUL RIVERA URIBE '
ENCARGADO DE LA SUPERVISION ADMINISTRATIVA DE LA COORDINACION DEL PROGRAMA t

IMSS BIENESTAR
{REPRESENTANTE TECNICO}

1.CP, GUADALUPE MAGANDA CALDERON
ANAUSTA COORD

POR LOS PARTICULARES:

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACTON DIRECTA ELECTRONICA ROMERO ADJ-D024-13

ams
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Nimero de Contrato Interno

| 050GYRO33ADIR24-013-00

REGIONAL MICHOACAN | R o

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | e aM0111
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del

Contrato”
o g5
B 557
3]
ey o m*g %{'Qa'g"f"" e
Paglna 4
OFICINA DE CONTRATOS
QOAD REGIONAL MICHCACAN

Este Inslrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documenlos
correspondientes al procedimiento de confratacion que se sefiala”,




PIERERTAR

Programa IMSS-Bienestar
Unidad del Programa IMSS-Bienestar
Coordinacién

17 de Diciembre del 2024

Of N° 679001073100/2415/2024

DR. MARCO ANTONIO CASTILLO MORAN
Coordinador Delegacional Médico del Programa
IMSS Bienestar OOAD Regional Michoacén.
PRESENTE

En atencién a la adjudicacidn directa:

“Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico del Programa IMSS BIENESTAR dei
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacdn para el ejercio 2024”
y de acuerdo al numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigentes, que a la letra establece:

“5,3.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales,
comio son la prestacion de los servicios o ln entrega de los bienes a supervisor el edlculo
de deducciones y penas convenclonales, entre otros, serd io persona servidors publica
designado como Administrador del Contrato, el cual tendré como nivel jerdrguico:...

b) En O0QAD:
Los Jefes de Servicios de que se fralen, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

E! Administrador del Contrato una vez designado por escrifo como lo dispone el numeral 4.24.6 de
estas POBALINES, podré auxiliarse para el debido cumplimienio de sus obligaciones, con ofras
personas servidoras piblicas cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese 6aso, dichos
auxiliares deberén ser designados por escrito, y serén corresponsables de las aclividades que s fes
asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la perfodicidad y-forma gl s
les indique. '

I de ésﬁ_'tuiidios o

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato
rinistrativa

de Laboratorio Clinico del Programa IMSS BIENESTAR del:
Desconcentrada Regional Michoacdn para el ejercicio 20247

partir del fallo al 31 de diciembre del 2024, y durante

cumplimiento del contrato y carta garantia de los servicios prevent

Paginalde3
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Programa IMSS-Blenestar
Unidad del Programa IMSS-Bienestar
Coordinacion

Del cual sera responsable de realizar las siguientes actividades con la finalidad de verificar el cumplimiento de
los derechos y las obfigaciones contractuales:

A)

8)

C)

D)

E)

F

G)

H)

Suscribir ef Acta de Entrega-Recepcion, en la cual conste a detalle la entrega-recepcion de bienes o
servicios a entera satisfaccion del IMSS, de conformidad con las obligaciones gue al respecto
establezca el contrato.

Recibir, inspeccionar y aceptar todos los bienes de consumo e inversion o servicios, para su control
y custodia, en los lugares de entrega previamente establecidos en el contrato o convenio
modificatorio respectivo.

Dar seguimiento al cumplimiento de las condiciones establecidas para ia entrega de los bienes o
servicios, es decir, gue cumplan las caracteristicas, especificaciones y funciones, asi como las
condiciones de instalacién, puesta en operacién y capacitacién (de ser el casc), levantendo en cada
caso el Acta de Entrega-Recepcion (evidencias) e informando al Area Contratante al Incumplimiento,
dentro de los tres dias habiles siguientes.

Informar trimestralmente aguelles confratos en los que los bienes adquiridos o servicios prestados
se entregaron con atraso, asi como los gque tengan autorizado diferimiento del plazo de entrega,
aquéllos en los que se les haya aplicado atguna penalizacion y aquélios en que se hubiere agotado
el monto maximo de penalizacion, de conformidad con los articulos 22, fraccidn 1V de la LAASSP y
23 del RLAASSP.

Reportar & través del Anexo 2 las penas convencionales y deducciones, segin sea ef caso,
previstas en el contrato.

Informar por escrito si el provesdar ha cumplido, en tiempo y forma y a entera satisfaccion del IMSS,
con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato o convenio modificaterio, a fin de que la
Divisién de Contratos, o en su caso, las Areas Contratantes, procedan a la cancelacion de la flanza
correspondiente,

ldentificar y documentar los supuestos de suspensién, terminacién anticipada o resciston y lfevar a
cabo e cilcule del pago de los gastos no recuperables, asi come de exponer o integrar los
concaptos para elaborar el finiguito correspondiente.

informar de los incumplimientos en que incurran los proveedores, ademds de identificar y
acompafiar la documentacion que soporte los supuestos de incumplimiento, y llevar a cabo ef
calculo del pago de los gastos no recuperables, asi como de exponer o inlegrar los conceptos para
elaborar el finiquite correspondiente.
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Programa IMSS-Bienestar
Unidad del Programa IM5S-Bienestar
Coordinacién

IMSS

BUENELTAR

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional femporal o permanente de dicho servidor pablico,
tendra caracter de Administrador def Contrato fa persona que sustituya en el cargo.

Sin més por el momento quedo como su atento y seguro servidor.

ATENTAMENTE

s 1 \
DR. J%AB% %ﬁamesw

Titular de la Jefatura de Servicios Médicos OOAD Michoacan,

SABLE(S) TALES COMO:

Los datos especificos det funcionaric designado y la aceptacién se plasma a continuacion:

Area de adscripcion en el IMSS; Coordinacién IMSS Bienestar
| e b Pedro de Fuentes No. 173 Col Nueva Valladolid C.P.
Domicilio institucional; 58190

Registro Federal de Contribuyentes;
Clave Unica de Registro de Poblacién;
Correo electrénico institucional; marco.castillomo@imss.gob.mx
Teléfono institucional 4431762020 ‘

ACEPTO LA DESIGNACION

' SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IBENTIFI S .
RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

*MACM/rru,

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016
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Anexo Cinco (5)
“Convenio de Participacion Conjunta”
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con Jos documenlos
correspondiantes al procediniento de contratacion que se sefala’,



SOCIOS ACCIONISTAS,RFC, REGISTRO PATRONAL,DOM PARTICULAR REPTE LEGAL. POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE A
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

' ANEXO IV ]
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA FARTE ARC SOLUCIONES ¥

SERVICIO, §. DK &L, DE C.V REPRESENTADA POR ROBERTO BAUTISTA CARELLO EN SU CARA{C’I‘!L‘R
DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A™,
Y POR OTRA COMERCIALIZADORA DE REACTIVOS PARA LABORATORIO Y MATERIALES PARA
TIOSPYTALES, S.A. DE_C.V, REPRESENTADA POR C. RENE GARARDO SALAZAR ROBLEDO, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LT PENOMINARA “EL
PARTICTPANTE R, ¥ POK OTRA CESAR ALFONSO FUENTES AGUIRRE, REPRESENTADA POR CESAR
ALFONSO FUENTES AGUIRRE, EN §U CARACTER DE REPRESENTANYE LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE C”, ¥ CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS
QUL INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

1. “EL PARTICEPANTE A7, DECLARA QUE:

1.1 BS UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE I.A ESCRITURA PUBLICA NUMERO 205, 219, DE FECHA 4 DE

SEPTIEMBRE BE 2009, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EUTIQUIO LOPEZ HERNAI\!DEZ NOTARIO
PUBLICO NUMERO 35, DEL DISTRITO FEDERAL, I INSCRITA BN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL, BN EL FOLIO MERCANTIL 405338-1 DE

FECHA 16 DE OCTUBRE DE 2009,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCTEDAD NG (SI/NQ) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberan relacionar las escrituras en que consten las reformas v modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE sUS socios son:: NG N REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
| AS£0909047KK6 EGISTRO FATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁfn_meﬁm

1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON El. CONTENIDO
DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA 205, 219, DE FECHA 4 DE SEPTIEMBRE DE 2009,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EUTIQUIC LOPEZ HERNANDEZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 35,
DEL DISTRITO_FEDERAY, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE <
COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL, EN EL FOLIO MERCANTIL 405338-1 DE FECHA 16 DE
OCTUBRE DE 2008, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DICHAS
PACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,

A LA FECHA EN QUE SE SUSCRINE BL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. EL DOMICILIO DEL \

REPRESENTANTE LEGAL BS EL UBICADD BN Calle Colonia

S

1.4 8U OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESFONDE A: A} LA ADQUISICION, ENAJENACION,
DISTRIBUCION, IMPORTACION Y EXPORTACION DE TODA CLASE DE PRODUCTOS Y ARTICULOS

-
7




SOCIOS ACCIONISTAS,RFC, REGISTRO PATRONAL, DOM REPRETE. LEGAL. POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

RELACIONADOS CON LA INDUSTRIA MEDICA Y HOSPITALARIA, TANTO EN LA REPUBLICA
MEXICANA COMO EN EL EXTRANJERO. B) LA COMERCIALIZACION, COMPRA, VENTA,
IMPORTACION, EXFORTACION Y DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE PRODUCTOS, ARTICULOS Y
MERCANCIAS RELACIONADAS CON LA CAPACITACION DE PERSONAL Y LA TRESTACION DE
SERVICIOS NECESARIOS PARA CUMPLIR CON EL OBJETO SOCIAL,; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TEONICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINQS ¥ CONDICIONTS QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIC,

(.5 SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS LFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADC EN: Calle AZUCENA No. 23, Colonie: AMPEJACION EMILIANOG ZAPATA |
ATIZAPAN DE ZARACGOZA. ESTAROC DE MEXICO, CP. 52918,

2. "EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.} ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA BSCRITURA PUBLICA
NUMERQ 438, DE FECHA 19 DE ENERO DE 1989, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. CARLOS H. SUAREZ,
GARCIA NOTARIO PUBLICO NUMERC 19, DE LA CLUDAD DE MONTERREY NUEVO LEON, [
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL NOMERO INSCRIPCION 543, YOLIO 111, VOLUMEN 315, LTBRO 3 DE FECHA 1 DE
ABRIT, DFE (989,

BL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD §f BA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONTS,

PRIMERA MODIFICACION: ESCRITURA NO. 9797 DE FRCHA 27/06/2022, NOTARIA PUBLICA NO, &1
MTY, N.L. LIC, JOSIE EMILIQ GUIZAR FIGUEROA; STGUNDA MODITICACION; ESCRITURA NO. 9798 DE
FECHA 27/06/2022. NOTARIA PUBLICA NO, &1, MTY. N.L. LIC. JOSE _EMILIC GUIZAR FIGUEROA;
SEGUNDA MODIFICACION: TERCERA MODIFICACION: ESCRITURA NQ, 19,897 DE FECHA. 17/02/20190,
NOTARIA PUBLICA NO. 81, MTY. N.L. LIC. JOSE EMILIQ GUIZAR FIGUEROA, CUARTA
MODIFICACION: BSCRI A NO. 21,665 DE FECHA 14/12/201 OTARIA PUBLICA NO. 81, MTY. NI,
LIC, JOSE EMILIO GUIZAR FIGUEROA: QUINTA MODFICACION: ESCRITURA NO. 337 DE FECHA
16/08/2019, NOTARIA PUBLICA NO, 81, MTY, NL. LIC, EMILIO GUIZAR PEREYRA; SEXTA
MODIFICACION: BSCRITURA NO. 769 DE FECHA 08/11/2019, NOTARIA PUBLICA NO. 81, MTY, N.L. LIC.
EMILIO GUIZAR PEREYRA,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON: ' \ \/
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES |GGG
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES S —

2.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTEY
NUMBERO CRLESOTIOLWO Y REGISTRO PATRONAL ANTE IL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCTAL NUME R()_

2.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CULENTA CON LAS .
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA BSCRITURA PUBLICA NOMERO 1575 DE FECHA 18 DE !
SEPTIEMBRE DE 1995 PASADA ANTE LA FE DEL LIC. CARLOS H. SUM{_E Z GARZA NOTARIO PUBLICO
NUMERO 19, DE MONTERREY, N.L, £ INSCRITA EN KL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO, EN BL FOLIO MERCANTIL NUMERO 12(31, VOL, 201-243, LIBRD No. 4 DE FECHA 19 DE
SEPTIEMBRE DE 1995, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS (0 MODIFICADAS EN TORMA ALGUNA,
A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL FRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,

LL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL

2.4 5U OBIETO SO0CIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: TRANSFORMAR, INDUSTRIALIZAR,
DISTRIBUIR, COMPRAR, ARRENDAR ¥ VENDER TOPA CLASE DE PRODUCTOS QUIMICOS,
FARMACEUTICOS, REACTIVOS ANALITICOS, EQUIPQ, ¥ MATERIAL PARA LABORATORIOS,

o L

N N



HOSPITALES Y CONSULTORIOS MEDICOS Y CUALESQUIER OTROS PRODUCTOS SIMILARES;
BRINDAR SERVICIOS DE EVALUACION INTEGRAL DEL ESTADO DE SALUD Y REHABILITACION
FISICA INTEGRAL; BRINDAR SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD FISICA; PRESTACION DE
SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIAS DE FLUIDOS, DE LABORATORIO, BANCO DE SANGRE,
ESTERILIZACION, DIGITALIZACION, ANESTESIA, HEMODIALSIS,OS TEQOSINTESIS, CIRUGIA ¥
PROCEDIMIENTO CARDIO-VASCULARES; POR LO QUE CUENSA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS V¥ HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE INSTRUMENTO.; POR LO QUE
CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, THCNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIG,

25 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA EUGENIO GARZA SADA NO. 6336, COX. CD SATELITE,
MONTERREY, N.L. CP. 64960, TELEFONO SN ©XT. 113/11, CORREQ ELECTRONICO

3, “BL PARTICIPANTE C, DECLARA QUE:

31 QUE LS UNA PERSONA PERSONA FISICA QUE ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE ACTA DE
NACIMIENTO NUMERO 1258, EXPEDIDA POR LA OFICINA CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL
DISTRITO FEDERAL DE FECHA 10 DE MAYO DE 2018 E IDENTIFICACION OFICIAL CONSISTENTE EN
CREDENCIAL PARA VOTAR EXPEDIDA POR EL INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL CON CODIGO
DE IDENTIFICACION T O VIGENCIA AL ANO 2032 CON EL NOMBRE DE CESAR
ALFONSO FUENTES AGUIRREINSCRITO BAJO EL REGIMEN DE PERSONAS FISICAS CON
ACTIVIDADES EMPRESARIALES ¥ PROFESIONALES
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES FUAL 760726 V41,

3.7 TIANR LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTROG FEDERAL DE CONT_R]BUYENTES
NYPMERO FUACTS0TZ6 V41 Y REGISTRO FPATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMERO

33 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDC ACTA DE NACIMIENTO NUMERO [l EXPEDIDA POR LA OFICTNA CENTRAL DEL
REGISTRO CIVIL DEL DISTRITO FEDERAL DE FECHA 10 DE MAY(Q DE 2018 I IDENTIFICACION
OFICIAL CONSISTENTE EN CREDENCIAL PARA VOTAR EXPEDIDA POR EL INSTITUTO NACIONAL
FLECTORAL CON cODIGO DE IDENTIFICACION I CON VIGENCIA AL ANG 2032, k .
MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDADY QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN \
SO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE 8L
SUSCRIBE BL PRESENTE INSTRUMENTO TURIDICO, -

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN YILLA DOMINICO M7, 198 LOTE

12_COLONIA DESARROLLG URBAMO QUETZALCOATL CP. 89700 ALCALDIA DE TZTAPALAPA
CDMX.

3.4 SUOBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:COMERCIO AL FOR MAYOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, LAR: TORIO ¥ QUIMICOS DE TODA INDOLE ENTRE OTROS E INSCRITO
BAJO EI, REGIMEN DE_LAS PERSONAS WISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINQS ¥ CONDICIONES QUE $F
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVERNIO.

" t/

3.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS BFECTOS QUAI DERTVEN DEL PRESENTE f’ \\
CONVENIO, EL UBICADO EN: VILLA DOMINICO MZ 198 LOTE 12 COLONIA DESARROLLO
URBANO QUETZALCOATL CP. 09700 AL CALDIA DE IZTAPALAPA CDMX,

4, “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

E i

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TAL]
CORREO Y TELEFONO, INE,REGIS. PATRONAL,QUE NO ES DEL REPRESENTANTE L

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MIS A
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y ll@ﬁ LA ﬁ@ {j@ﬁ“

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.



41 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA INVITACION A LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAIG LA COBERTURA DE LOS TRATADOS NUMERQO
ARDN-2024-13

4.2 MANIFIESTAN SUJ CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE BN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
BCONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDG EN LA INVITACION A LA ADJUDMACCION
DIRECTA INTERNACIONAL Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTiCU’L(:)S 34, DE LA LEY DE
ADQUISICTONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU
REGLAMENTO,

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.~ “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS THCNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION THECNICA Y HCONOMICA EN LA
LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
ADJI-2024-13 Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO
OBJETC DEL CONVENIQ, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A”:

(LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE
PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LAS PARTES OBJETO DEL, CONTRATO OUE CORRESPONDERA
CUMPLIR A CADA PERSONA INTEGRANTE, ASI_COMO LA MANERA EN QUE SE FEXIGIRA _EL
CUMPLIMIENT( DE LAS OBLIGACIONES).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGAND MANCOMUNADO,

“LAS PARTES® ACHPTAN EXPRESAMENTE BN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL C.
ROBERTO BAUTISTA CARELLO, REPRESENTANTE LEGAL DE ABC SOLUCIONES Y SERVICIO, S. DE
R.L. DE C.V, A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE,
PARA ATENDER TODO LO RELACIONADC CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN T,
PROCEDIMIENTO DE DIUDICACION, AST COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI BN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS BN Tl PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS),
DERIVADO DBL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ADJ-2024-13, ACBPTANDO EXPRESAMENTE EN
RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROFOSICIONES QUE 5 PRESENTEN Y, BN SU CASO, DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LOS CEDIL

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTRE_ABC SOLUCIONES Y SERVICIO,
5. DE B.L. DE C.V {DESIGNAN AL REPRESENTANTE COMUN), QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO PARA
EMITIR LOS CEDI RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON MOTIVO DEL. CONTRATO QUE SH
DERIVEE DE LA ADIUDEACKON  DIRECTA  INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERQ ADJS-2024-13.

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES“ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADIUDICACION DMRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADQS NUMERO ADJ-2024-13, INCLUYENDQ, EN §U
CASQ, DE RESULTAR ADIJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE
PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.




QUINTA.- OBLIGACIONES.

“I,AS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DRCLARE
EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, I'OR
LO QUE CUALQUIBRA DE BLLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
MANCOMUNADAMENTE DE 1.AS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERL LUGAR.

SLAS PARTES” ACKPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTQ DE QUE SE ADJUDIQUE EL
CONTRATO A LOS LICITANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONFUNTA, BL PRESENTE
CONVENIC FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO BN LA
ADIUDICACION DIREGTA NUMERO ADJ-2024-13. EN QUE PARTICIPAN Y QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL
CONTRATO QUE SUSCRIBE EL REPRESENTANTE COMUN Y EL INSTITUTO.

LE(DO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIC POR “LAS PARTES" Y ENTERADDS DE SU ALCANCE Y
BEBCTOS LEGALES, ACEPFTANDO QUE NO EXISTIO BRROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO
RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAT! EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL P{A 23 DE DICIEMERE DE,

2024,
“wfammmm
\_\

A’}

“fY, PARTICIPANTE B

.:\___ .. ( ¥ .. -
ROBE RISTA CABELLO RERE GERARDO SALAZAR
OQMBREA CARGO . ROBLEBO
DEL APUDERADO LEGAL APODERADO LEGAL

MBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘ Nimero de Contrato Interno

ORGANO DE omm&%v&wmgﬁzfga DESCONCENTRADA US0GYRO39ADIR2A 1.0
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N“me’%‘i‘*m%‘}';‘;am SAl

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Seis (6)
“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de
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correspondientes at precedimiento de contratacion que se sefala’.



“Formato para Péllza de Flanza de Cumplimiento de Contrato”

{Afianzadora)
Denominacién seclak; [ 7 i T T an o sucesivo fa "Afienzadora”.
Domlaillos ™ ik T

Autorlzaclén def Gobierno Federal para operar:

Bvento: 1 TR S (mepanificar §f e Procedimiento de Ligitacion Pablica. Invitacién a Cuando Menos Tres Personas o
Adiudicacion Dirgcta, v el nomero de éste)
Beneflclarla; Instituto Mexicano dei Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

TRpeRasnGIE Contratanten IpaTag aescoREanifa0R] Hich :
Domicilio: Avenida Francisco |. Madero Paniente No. 1200, Cal, Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacén.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a 'la Beneficiaria™ atberto vidales@imss.qob.nx y sujey.gutierrez@@imss.qob.mx

Fiado {s): 1000 (B caso de proposicion conjunta, el nombre y datas de cada uno de ellos)
Nombre o denominacitn soglal; [T imE e

RFC: jliiim,

Domlello: =0 i s e R (BT mismo quie aparezea en e contrato principal)

batos de la poliza:

Namero; e SIS (NOmero asignado por la “Aflanzadora”)

Monto Aflanzade; 5T (Qon Jefra y namiero, sin incluir el iImpuesto al Valor Agregado).
Moneda: Nacional

Fecha de expedicion; =7 i

Obligacion garantizada: El cumpiimiento de fas obligaciones estipuladas en el conlrato en fos términos de la Clausula PRIMERA de la presente
péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipuiads en ef contralo).

Si es Divisible apticara e} siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algén incumplimiento, se
hara efectiva solo &n |a proporcién correspondiente al incumplimiento de la obfigacidn principat.

Si es Indlvisible aplicara el siguiente {exto: La obligacién garantizada seré indivisible y en caso de presentarse algan incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de as obllgaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo ¢l "Contrato®™:
Nimero aslgnado por “la Contratante”; i 0000
Objoto: - n B i : .
Monto del Contrato; 7L RN (Con numero y felra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tlpo: Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos.

Obligaclén contractual para ia garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipiado en el contralo)

Procedimiento al que se sujetard la presente poliza de flanza para hacerla efactiva; El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instifuciones
de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurlsdlecién: Para todo lo relaclonade con fa presente péliza, el fiado, €l tiador y cualesquier otro obligado, ast como "la
Beneficlaria”, se someterdn a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de fa ciudad de Morelia, Michoacén, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razon de su domigilio © por cualguier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por tos articulos 48, fraccion H y Ultimo parrafo, y articulo 49, fraccidn 11, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Seclor POblico, y 103 de su Reglamento.

validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
R - (Nembre del representante de la Afianzadora), representanie legal de la “Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA, - OBLIGAGION GARANTIZADA.

Esta pétiza de fianza garantiza el cumplimientc de fas obligaciones estipuladas en el "Confrato” a que se refiere esta pdliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos dei mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente,
adn y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO,

t a "Afianzadora", se compromete a pagar a ‘I Beneficiaria®, hasta el monto de esta poliza, que es SN (o nidmero ¥ letra
sin inciuir ef Impuesio al Valor Agregado) que representa el 10 % Blez por Ciento del valor del “Contrato".

La "Afianzadora® reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modiicar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios modificaterios de ampliacién del monto del "Contrato” indicade en ta cardtuta de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa nofificacion del fiado y cumplimiente de fos requisitos legates, la "Afianzadora” emitird ¢l documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar 1a referida ampliacion, sin que se entienda gue |a obligacién sea novada,

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrate” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho
de emitir los endosos subsecuentes, por fa diferencla entre ambos montos, sin embargo, previa solicud del fiado, la “Afianzadora” podréa garantizar
dicha diferencia y emitira el decumento modificatorio correspondiente.

o
La "Atianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiente, se compromele a pagar el monto totat afianzado, sfémpre v cuando en
el “Contrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, fa "Afianzadora” pa de
proporcienal €l monte de |a o las obfigaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZAGION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar ia indemnizacién por mora que en st caso praceda de confermidad con el articuie 283 d
Instituciones de Seguros y de Fianzas.




CUARTA, - VIGENCIA,

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contralo” y comtinuaré
vigente en caso de que "ha Contratante" otorgue prarroga o espera al cumptimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula,

Asimismo, esta fianza permanecera vigenie durante la substanciacion de todos los recursos legales, arhilrajes o juicios que se interpongan con
origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resofucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plaze estableciio para cumplir a o las obligaciones contractuales,
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

£n ¢aso de que se prorregue el piazo ariginalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacidn de pfazo para el cumplimiento det
“Conlrato” garantizado y sus anexos, e! flado dard aviso a la“Afianzadora”, la cuai deberd emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes,

La "Aflanzadora" acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, aun en el caso de que se olorgue prérroga, espera
o ampliacion af fiade por parte de |a "Contratante" para ef cumplimiento total de las obligacicnes que se garantizan, por fo que no se actualiza el
supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada Ja
abligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Confrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Piblico, su Reglamento y demés disposicicnes aplicables, “la Contratante” deberd emitlr el o las actas
cireunstanciadas y, en su caso, Jas constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion det fiado, la "Afianzadora” otorgaré el o los sndosos
conducentes, conforme a lo eslatuido en el arliculo 166 de la Ley de Institluciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que ei fiado exhiba
a fa "Afianzadora" dichos documentos expedidos por la Contratante”.

El aplazamiento derivado de fa interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no madifica ¢ allera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por la que subsistiran inalterados fos términos y condiciones ofiginalmente previstos, entendiends que ios endosos que emita
la "Afianzadora” por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la paliza iniclal.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La “Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pofiza de fianza, v, en su caso, la
indemnizacidn par mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de Ia Ley de Insfituciones de Seguros y de Flanzas, aun cuande la obligacién
se encuertre subjludice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o fribunat arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension
de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora” debera comunicar a “la Benefictaria" de la garantia, &l otorgamiento de la suspensitn al fiado, acompafiandole las constarcias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuenire en la posibilidad de abstenerse del cobre de Ia fianza hasta en tanto se dicte sentencia
firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicars novacion de las obligaciones asumitas por la “Afianzadora" por fo que subsistira
su responsabilidad exclusivamente en fa medida y condiciones en que ia asumié en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELAGION DE LA FIANZA,

La “Afianzadora” quedar4 liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "ta Contratante” le comunique por escrito, por conducte det
servidor publico facuitado para ello, su conformidad para cancelar la preserte garantia,

El fiado podra solicitar la cancefacién de |a fianza para lo cual deberé presentar a la "Affanzadora” la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicile dicha cancelacidn derivado del pago realizadoe por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, deberd presentar e recibo de pago correspondients,

Esla fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la lofalidad de las obligaciones estipuiadas en et "Conirato”, "la Contratante” haya
calificado o revisado y aceptado {a garantia exhibida por el fiado para responder por los defeclos, vicios ocullos de los blenes entregados y por el
correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados par el fiado, respecto de "Conlrate” especificado en la carétula de
la presenie péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora” acepta expresamente someterse af procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Segures y de
Fianzas para hacer efectiva la fianza,

DECIMA PRIMERA. -RECLAMAGION

“La Beneficiaria” podra presenlar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Institucienes de Seguros y de Fianzas en cualguier
oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en fo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legisiacion mercanth y a falta de disposicién
expresa el Codigo Civil Federal,

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

{La "Afianzadera” o 1a "Aseguradora”) debera entregar a “ia Beneficlaria”, una copla de esta poliza a través del medio electronico, |a direccion
de correo elecironico, o ambos conforme a lo sefialado en la caralula de esta poliza.




