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RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
Y ACCESO A LA INFQRMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero de Contrato
050GYR033T07626-092-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: “S.M.l. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE” PARA EL OOAD REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO 2026,
CON CARACTER INTERNACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, 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, Y, POR LA OTRA LA EMPRESA
DENOMINADA “LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.”, REPRESENTADA POR LA C. ANA LUISA DURAN PEREZ
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL; A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

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

1.2 ESTA FACULTADO PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS NECESARIOS, EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION 1V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

1.3. CONFORME A LO DISPUESTO SU REPRESENTANTE, EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA,
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN, CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
263, 264 FRACCIONES IX Y XVII Y 286 H, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; 5, 57 Y 58 FRACCION XI DE
LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES, ASi COMO ARTICULOS 31 FRACCION lil, 144
FRACCIONES | Y XXIIl, 155 FRACCION XVI, EN RELACION 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 PUBLICA NUMERO 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 NUMERO 13, DE LA CIUDAD DE MEXICO,
INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO
NUMERO 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, ES EL SERVIDOR PUBLICO QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O
FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

4. DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 2 FRACCION IV Y 129 PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE;
COORDINADOR PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD CON R.F.C. EN SU CALIDAD
DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR
DE CONTRATO QUE SE INTEGRA EN EL Anexo Cuatro (4) DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN
COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO,
INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.

.5. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-
050GYR033-T-76-2026, 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
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FEDERAL DE AUSTERIDAD REPUBLICANA Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION |,
36, 37, 39 FRACCION I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 67, 68 Y DEMAS CORRELACIONADOS
CON LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP),
AS| COMO LOS APLICABLES DE SU REGLAMENTO EN Y EN TERMINOS DEL ACTA DE FALLO, DEL 30
DE JULIO DEL 2026, SUSCRITA POR LA ENCARGADA DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, DEPENDIENTE DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN DE “EL INSTITUTO”, DOCUMENTO QUE SE AGREGA EN EL Anexo Tres (3) DEL
PRESENTE CONTRATO.

1.6. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON CUENTA NUMERO 51331020, CON NUMERO DE
SOLICITUD 0000033481-2026, DE FECHA 11 DE JUNIO DEL 2026, CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN
EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. Anexo Uno (1).

1.7. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA
CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

I.1. Es una persona MORAL, legalmente constituida segun consta en la Pdliza numero 4,455 Libro de Sociedades
Mercantiles Volumen 2 de fecha 5 de octubre del 2010, otorgada ante la fe de la Licenciada Tayatzin Gutiérrez
Ramirez titular de la Correduria Publica nimero 60 del D.F. ahora Ciudad de México, e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad del Estado de México, bajo el folio mercantil electronico nimero 9442*1 de fecha de
prelacion 23 de noviembre del 2010, denominada “LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.”, cuyo objeto social es:
a) la prestacion y ejecucion de servicios de almacenaje, empaque, manejo, acomodo, maniobra y en general, el
movimiento y distribucidon de todo tipo de mercancias por cuenta propia o ajena, en la Republica Mexicana o en
el extranjero, sefialando de manera enunciativa mas no limitativa toda clase de medicamentos o farmacos,
integrados en cualquier forma farmacéutica, presentados por expendio y/o uso clinico...; entre ofros.
Prestacion de Servicios de Banco de Sangre.
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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.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del: “S.M.l. SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE” PARA EL OOAD REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO 2026, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este
contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo Uno (1) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Anexo Tres (3) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR?”, y Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato”
Anexo Cinco (5) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $1°832,000.00 (UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS 00/100 M.N.), mas
impuestos por $293,120.00 (DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M.N.), que
hacen un total de $2°125,120.00 (DOS MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL CIENTO VEINTE PESOS 00/100
M.N.).

Y un monto méximo de $4°580,000.00 (CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL PESOS 00/100 M.N.),
mas impuestos por $732,800.00 (SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), que
hacen un total de $5°312,800.00 (CINCO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100
M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio del:
“S.M.l. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE” PARA EL OOAD REGIONAL MICHOACAN
SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO 2026, por lo que “EL PROVEEDOR?” no podra agregar ningun
costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de
pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”, en el Departamento
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de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P.
58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que redna los requisitos fiscales respectivos, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion 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, Codigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que
se indique: numero de proveedor, numero de contrato; nimero de ID de pedido-recepcion, firmadas de
conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentado para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos,
(http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de anexo 3list.php?cmd=search&t=consulta_de anexo 3&psearch=&pse
archtype=); 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
Av. Francisco I. 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.

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

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 135 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la recepcion, indicara
por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

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 recepcion 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”.

“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 operacion, 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 I. Madero Pte. No.
1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias
habiles.

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

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

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.

“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 cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre cesion de derechos de
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cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C.,
institucion de banca de desarrollo.

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

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

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

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

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

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en los Anexos Técnico, Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente
contrato, los cuales forman parte del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Términos y Condiciones y fechas
establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contard con un plazo de 3 dias para la
reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO.

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

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de acuerdo al Anexo
T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que sera cotejado,
conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre, y Servicio de
Transfusién a mas tardar el dltimo dia habil del mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad
Médica, asi como por el representante del proveedor

Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
reporte mensual de procedimientos elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica,
numero de proveedor, nUmero de contrato, niumero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que
debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 30 de julio del 2026 y hasta el 30 de
septiembre del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

OFICINA DE CONTRATOS
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“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, 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
modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacién de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, 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 136, ultimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” se apegara a las garantias
establecidas en el anexo de los Términos y Condiciones Anexo Dos (2) para la prestacion de los servicios
contratados.

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion Il, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion lll, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara efectiva en
proporcion al incumplimiento de la obligacién principal; mediante fianza expedida por compafia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisidon Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores 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 Delegacién 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 entregara en la referida oficina.
Anexo Cinco (5).

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

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL
INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.
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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 formalizacién del mismo,
de conformidad con el articulo 136, ultimo parrafo 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.

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.

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

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

f) “EL PROVEEDOR” debera incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a
la formalizacion del presente contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera
considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad
aplicable

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO?”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato a la Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe;
Coordinador Prevencion v Atencién a la Salud del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacan con RFC_ quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

OFICINA DE CONTRATOS
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“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 correspondiente.

“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
aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales
se calcularan 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 a través del
esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
notificacién se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 dias posteriores al incumplimiento parcial o
deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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 Prestacién 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.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito
0 via correo electronico, dentro de los 5 dias dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se
trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo
previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

OFICINA DE CONTRATOS
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Cuando “EL PROVEEDOR?” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos 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 articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

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.*

“EL PROVEEDOR?” se obliga a contratar una poliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una
Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil,
que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que
cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las coberturas sefialadas en el Anexo Términos y Condiciones, que se agregan en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

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 que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” sdlo 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 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

Se exceptla de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP”.

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

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

OFICINA DE CONTRATOS
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En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento se tratara de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia
de transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccion de datos personales.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, segundo parrafo, fraccion I, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”,
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo 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 de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”,
ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;
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b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y sus respectivos anexos;

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

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

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

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

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

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

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
del presente instrumento juridico;

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

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

0) Incumplir cualquier obligacioén distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continda
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 rescisidon del mismo pudiera ocasionar algin dafo o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o 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, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacion o solicitud de cotizaciéon, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato, podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en
el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
a todas y cada una de sus clausulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento

OFICINA DE CONTRATOS
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Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JOSE MIGUEL ANGEL Titular del Organo de Operacién
VAN-DICK PUGA Administrativa Desconcentrada _
Apoderado Legal Regional Michoacan
NOMBRE CARGO R.F.C.

DRA. MARIA LETICIA

HERNANDEZ URIBE, Coﬂfézi%%r:[:‘g*:ﬁgn y
Administrador del Contrato

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. LMA101005UF9

OFICINA DE CONTRATOS
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Cadena original:

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Numero de Serie:

RFC_ Fecha de Firma: 19/08/2026 10:09

Certificado:

Firma:

SndFdxRenmzZBgD145nU62P /WIwzzKLk YEEUTFDQY1Wby4uteTrgw/o0BIQk+pVgIm3guLeDN4bQSFWALAvKUx 9t VEWYMPFJ§37E jgn j0znUT §ilvp7VSIGIXEI0G+XI jQR+PKvuhPhw7oby3650bV2xe5+xttHrR
6Y4aqrovjakJTIrzwCES1BboJcCiVUq9ZOnEppLeehLn80XiRrzWi43y+GR66J/0p7quODOrN1 9P/ £2N6FvO8100h0rgOglNyTrKI1016ibI7JycvUBlhgg60o0nT4J£0qTk fv6WHU+uel583+vNDyAXRCDhi/EQn
8gqckSWN/mmyOdKi/ZJEfg==

Firm: . RNANDEZ URIBE Nimero de Serie_
RFC: Fecha de Firma: 19/08/2026 10:54

Certificado:

Firma:

alfkI4b0Dqu2nzCtQa7lB4VIY8rdAiI6UiU0j1SDOEe+Vkz8DIIHKM5JY Y38 rzF TWAENRKDNHWVSqpmkD6nX+Y20JyE+sqt o5PFJdpmdmx fAGSVI155b62vkkSwRiVje8LIXssTpOhWy INspy fulU3£VEqbzx86
b5HMLG2kk JUAf3gB/0ZCDTq751ZP 1uKPZ3dWMbkOgPChg8WNt 36bPz+56rcB1F93j4LO2nLNDgBCgW51JvRuly0znGxVYs9dWbicxxhDsPugwQkXw5iKupJaWT5afXDxewBCtym2gF INYHm1kXRhGvSd9yIFehv71l
5/gl47+MraCcRcIXgoLMgg==

Firmante: LOGISTICA MARVIL SA DE CV Namero de Serie: | EGGTGcNGGNTNGEEEEE

RFC: LMA101005UF9 Fecha de Firma: 19/08/2026 12:39
Certificado:

Firma:

115 PARRAFOS 1,1V. Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. SERIE, RFC, CADENAS, CERTIFICADOS,
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Anexo Uno (1)
“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADQ DE DISPCNIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000033481 - 2026

Pependencia Solicitante; poo17 Delegacion Michoacan
SEI Servicios Integrales
17030022 M_OFNAS DELEGACIONALES
" Descripcin:
Servicio: Banco de Sangre
Fecha Impresion: 11/06/2026 Fecha Validacidn; 11/06/2026
importe Cuenta Partida presupuestaria
Tolal Comprometide (en pesos): $ 5,312,800.00 51331020 3390311 SERV. INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

COMPROMETIDO MENSUAL (&~ rllas de pesas): —
ENE | FEB | MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT | bic
L 0.0] 0.0 00 0.0

L [ NOV
. 0.0 0.2 1,713.3 948.6] 1,449.4 s86.2] 212.9] 333.0

Al

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Control de Compramisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios pravio cumplimiento dei marco normativo vigents, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y apficacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Il de la Lay de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 24 y 46 fraccitn IIl de ja Ley de Obras Publicas y Servicios Relacicnados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamenito interor dei IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria dsl IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS )

IMPORTE : $ 5,312,800.00
CINCO MILLGNES TRESCIENTOS DOGE ML OCHOGIENTOS PESOS 00/100 MN

,47
-~ /{;%

f; S
: ’

. { e’
& \ Lic. Pedro Rodotio agBnon Avetioy-
7 e
" Autotizé

-

Enc.de la Jef;y:a'&a Servicias Administrativos



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADC
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MGDULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: D007 MNo. SOLICITUD: 0000033481 FECHA SOLICITUD: 11/06/2028
tlro Cuenia Centro da tniu‘aﬂ te j.'nidad de bruyacto L"—‘ema de [ Importe -l

Inea_ [Contabla Costo xplotacién nforrmacion Presupuesto | Original
1 51331020 200205 i7 170501 NiA 01/06/2026 15,073,090
2 51331020 200205 17 170404 N/A 01/07/2026 44,506.00
3 51331020 200205 17 170101 NA 01/08/2026 39,584.00
4 51331020 200205 17 170101 N/A 01/09/2026 48,840.00
5 51331920 200205 7 70101 NIA 61/10/2026 61,212.00
6 51331020 200205 17 176101 N/A 01/11/20286 20,671.C0
7 51331020 200205 17 170101 NiA 01122026 31,778.00
8 51331020 200205 17 170102 NA 01/08/2026 43,996,00
2 51331020 200205 i7 170402 NIA 01/10/2026 78,064.00
16 51331020 200205 17 170102 NfA 0111172026 26,362.00
11 51331020 200205 17 170102 NIA Q112/2026 40,529.00
12 51331020 200205 17 170202 NIA 01/06/2026 §5,100.00
13 51331020 200205 17 170202 N/A 01/07/2026 20,635.00
14 5133102C 200205 17 170202 N/A 01/08/2026 26,357.00
15 51334020 200205 17 170202 NiA 04/08/2026 32,521.00
16 51331020 200205 17 170202 N/A 011102026 40,759.00
17 51331020 200205 17 170202 NiA 01/41/2026 13,764.00
18 51331020 200205 17 170202 MiA 011272026 21,160.00
19 51331020 200205 17 170203 N/A 0110812026 27,591.00
20 51331020 200205 17 170203 N/A 01/09/2026 92,226.00
21 51331020 200205 17 170203 NiA 01/10/2026 115,590.00
22 51331020 200205 17 170203 NiA 011142026 39,034.00
23 51331020 200205 17 170203 NfA 011212026 £0,010.00
24 51331020 200206 17 170402 NiA 01/41/2026 14,301.00
25 51331020 200205 17 170442 N/A 011272026 28,660.00
26 51331020 200205 17 170701 NfA 01/08/2026 3,092.00
27 51331020 200205 17 170701 NIA 01/09/2026 44,328.00
28 51331020 200205 17 170701 NiA 03/10/2026 56,558.00
28 51331020 200205 17 170701 NA 0141142026 18,762.00
30 51331020 200206 17 170701 NIA 01/12/2026 28,844.00
31 57331020 200210 17 170103 Nif /0772026 102,823.00
32 51331020 200210 17 170103 N/A 01/08/2026 151,947.00
33 51331020 200210 17 170103 NIA 01/09/2G:26 187,477.00
34 51334020 200210 17 170103 NfA 01/16/2026 234,970.00
35 51331020 200210 17 170103 N/A 01/11/2026 79,348.00
36 51331020 200210 7 170103 Nia 91/42/2026 121,990.00
a7 51331029 200210 17 170502 NiA 01J07/2026 1,536,338.00
38 51331020 2002140 17 170502 NIA 01/08/2026 '700,000.00
30 51331020 200210 7 170502 N/A 01/09/2026 1,000,000.00

froraces T sawscoon |
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Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA
EMISION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

a)Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso
de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Saiud; 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.

El Instituto requiere de la prestacién del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, que
permita atender la demanda de procedimientos de la OOAD Michoacén, de acuerdo al Anexo T2
“Directorio del SMI de BS” conformado; Paquete Il Estudios Inmunchematologia; para los
procesos de Pruebas Pre-Transfusionales Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién del Instituto.

El catdlogo de procedimientos/estudios y la conformacién de los paquetes se presentan en la
siguiente tabla:

Partida | paguete Gpo Nombre Gpo d,v -, Nombre de procedimiento
procedimiento
Hemoclasificacion de los sistemas ABQ y Rh (antigeno D} en
50.03.01 .
tarjeta, cassette, columna o placa
50.03.02 Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o
- placa_
50.03.03 Investigacion de anticuerpos |rregulares (semipanel) en
' o | tarjeta, cassette, columna o placa
. ] Estudios . 5_0.03.04 ' ldenhﬁ;acmn de anticuerpos |r[e21[a_res {panel completo)
inmunohematologia 50.03.05 | Determinacion de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette,
1 ' o | columna a placa
I = _
,' | Prueba de deteccion de an‘uglobulma humana
50.03.06
_ monoespeufsca anti- C3d en tarjeta, cassette, columna o placa
50.03.07 Prueba de deteccion de antiglobulina humana

| SQ. 03 08 EIucaon

— 1 S— — | S S— — —_—

moncespecifica ant| IgG en tarJeta cassette, columna o placa E

= 1

}tltuto co_ntratara el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre a UN SOLO PROVEEDOR.
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Para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMI BS), el Instituto requiere de
procedimientos para los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion, clave CUCOP 33900010,
clave CUCOP+ 33903-12 producto “Servicio Médico” y concepto “Banco de Sangre”, los cuales
se detallan en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”.

Los proveedores en su Propuesta Técnica deberan incluir la solucion al 100% de la partida,
debiendo cotizar el total de PROCEDIMIENTOS que integran la partida.

El proveedor adjudicado, en un plazo no mayor a 3 (tres) dias habiles a partir de la emision y
notificacién del fallo, deberan acordar con la QOAD, la fecha y sede donde se desarrollara la
presentacién del SMI de BS, logistica y pormenores técnicos del servicio adjudicado, misma
que deberé realizarse dentro de los 3 (tres) dias habiles contados a partir de la emisidn y
notificacién del fallo. En dicha presentacion deberd atenderse los temas y lineamientos del
programa de actividades que sean necesarias para el inicio del servicio; una vez se tenga la fecha y
sede, se notificara a los Jefes o Encargados de los Banco de Sangre y Servicios de Trasfusion de
cada Unidad Médica para su asistencia obligatoria en la fecha establecida. Esto podria Hlevarse a
cabo por videoconferencia, lo que serd comunicado en caso de presentarse.

Lo anterior, con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda
oportunidad de la prestacion del servicio a mas tardar a partir del 3er dia natural contado a partir
de la emision y notificacion del fallo y hasta et 30 de septiembre de 2026.

Condiciones de la prestacidn del servicio

la prestacion del servicio debera iniciar a mas tardar el 3er dia natural contados a partir de la
emision y notificacion del fallo y hasta el 30 de septiembre de 2026.

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

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.

2. ADECUACION DEL AREA FISICA.

3. EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.

4. BIENES DE CONSUMO.

5. CONTROL DE CALIDAD.

6. TRASLADO DE MUESTRAS, SANGRE TOTAL Y HEMOCOMPONENTES.

7. BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES.

8. CONTROL DE CALIDAD A SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS.

9, MANTENIMIENTOS.
= 10. CAPACITACION.
11. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.
| 12. ASISTENCIA TECNICA.
13. 0 ~ ACONTINGENCIA. )
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14. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.
15. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO AL INSTITUTO.

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.

Estudios de Inmunohematologia.

Debera considerar que los procedimientos de este grupo son automatizados y no manuales,
contemplando los insumos propios para cada clave, su control de calidad interno, control de
calidad externo y el control de calidad del CNTS.

El proveedor adjudicado debera garantizar la correcta prestacién del servicio considerando todo el
equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en los siguientes Anexos T3
“Equipamiento del SMI de BS” y T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacion de su propuesta, técnica los
proveedores deberan considerar la ubicacién de las Unidades Médicas conforme al Anexo T2
“Directorio del SMI de BS™ en donde se realizarén las adecuaciones del area fisica, la entrega e
instalacion del equipamiento y entrega de bienes de consumo de acuerdo a la partida en el que
participa.

2. ADECUACION DEL AREA FiSICA.

La adecuacion de las areas fisicas, entrega de equipos, instalacién y puesta en operacién del
equipo para Bancos de sangre y Servicios de Transfusién debe realizarse dentro de los 3 (tres)
dias naturales siguiente al de la fecha de emisién y notificacion del fallo, en los domicilios
establecidos en el Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, para la realizacion de los
procedimientos motivo de este Servicio Médico Integral que se pretende contratar.

Es preciso sefialar que las maniobras de transportacién, instalacién y puesta a punto correran a
cargo del proveedor adjudicado.

* Visita a Sitio: en caso de que los proveedores deseen realizar una visita a sitio de la(s)
unidad(es) médica(s) de la partida en la que desea participar, el Instituto, por conducto del Jefe
o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusion, proporcionaré a los proveedores
las facilidades e informacion, con el propésito de que estos identifiquen las areas donde se
instalaran los equipos para la prestacién del servicio y las adecuaciones que serdn necesarias
para el adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta
técnica para la prestacion del servicio, a partir del dia habil siguiente a la recepcién de la
solicitud de cotizacién a la investigacién de mercado y hasta el dia habil previo a la
publicacion del fallo, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de
lunes a vierne_s:_EI personal del Instituto intervendré nicamente en la identificacién y como | @
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guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de Ia(?)

visita(s) correran a cuenta del proveedor.

Los proveedores deberdn entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja
membretada de la empresa proveedor, en la cual especifique que se compromete a realizar las
adecuaciones del &rea fisica, para la instalacion de los equipos de banco de sangre,
complementarios y de cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la optima
prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la partida en la que participe.

Es importante sefialar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la
prestacion del servicio seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a
sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones a todos los proveedores que participen.

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los proveedores a las instalaciones
institucionales, el servidor publico responsable (Director de la unidad médica o Subdirector
administrativo o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre o Servicio de
Transfusion), debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los
participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres
completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo
con el que participaron, del personal del Instituto (Director de la unidad médica, Jefe o Encargado
del Banco de Sangre, Servicio de Transfusién), nombre, cargo y firma del personal de la empresa
proveedor asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus
reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017,
para lo cual previamente el servidor publico del IMSS (Director de la unidad médica o Subdirector
administrativo o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre o Servicio de
Transfusion) deberd enviar al personal de! Organo Interno de Control (OIC), copia simple de la
minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados
a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita
a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefalado, tampoco deberd incluirse como parte de la propuesta técnica de los proveedores.

» Entrega de Area Fisica. El Instituto a partir del dia habil siguiente de la emision y
notificacion del fallo, facilitard a los proveedores adjudicados los espacios fisicos a titulo
gratuito, con suministro de agua, electricidad, que seran sujetos de adecuacién para la

=5 | instalacion de los equipos ofertados, sistema de informacién, equipo de computo, nodos de

) red y aire acondicionado tipo minisplit (en caso de requerirlo para el funcionamiento de los

equipos) y esté en condiciones de iniciar la prestacion del servicio a mas tardar el dia 3 (tres)

atural siguiente a la fecha de emision y notificacion del fallo, para lo cual debera ponerse en
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contacto con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusion, a través del
Administrador del Contrato con la finalidad de formalizar dicha entrega, para lo cual
utilizara el formato contenido en el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”, apartado A y
de manera inmediata inicie con los trabajos que considere necesarios, en coordinacion con el
lefe de Conservacién de cada Unidad Médica.

Los proveedores (salientes) con contrato vigente para el Servicio Médico Integral de Banco de
Sangre y los Proveedores que resulten Adjudicados, deberan de realizar una transicién ordenada
y sin la interrupcién del servicio para el Instituto, la cual debera ser coordinada por el Director
de la Unidad Médica (o a quien este designe), el Jefe de Conservacion y el Jefe o Encargado del
Banco de Sangre o Servicio de Transfusién, segun sea el caso; en caso de tratarse de una UMAE la
transicion deberé ser coordinada por el Director Médico (o a quien este designe), el Ingeniero
Biomédico y el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusion, segun sea el
caso.

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

+ Adecuacion del Area Fisica. El Proveedor Adjudicado se obliga a realizar sin costo adicional
para el Instituto, las adecuaciones en cada uno de los Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion incluidos en la partida adjudicada, de acuerdo con el Anexo T2 “Directorio del
SMI de BS”, para el funcionamiento dptimo de los equipos y periféricos propuestos para la
prestacién del servicio. Formalizando el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, apartado
B, dentro de los 3 (tres) dias habiles contados a partir del siguiente dia habil de la recepcién
del area por parte del Instituto.

3. EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.

Los proveedores, deberan ofertar el equipo de banco de sangre, equipo complementario
necesarios para realizar los procedimientos conforme al Anexo T1 (uno) "Requerimiento del SMI
de BS”, Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”, considerando las especificaciones contenidas
en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo la entrega,
instalacion, verificacién, mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia técnica y capacitacion
al personal del Instituto, enlace y comunicacién con el sistema de informacién que incluye
programas de computo asociados, equipos de computo, equipos de regulacién de energia (UPS),
periféricos, lectores de cadigos de barras, etiquetas e impresoras necesarios, para el control del
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, en los mismos Bancos de Sangre y Servicios de! ab
Transfusion de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”. '
oveedor ‘Adjudicado deberé entregar, instalar y poner a punto los equipos acordes al |
& ano de
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Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”, dentro de los 3 (tres) dias naturales siguientes a la
fecha de emision y notificacion del fallo, considerando que podra iniciar con la prestacion del
servicio antes de que concluya el plazo sefialado. Los equipos por instalar para la prestacion del
servicio en los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién deberan ser compatibles entre si y
garantizar la trazabilidad de los procesos para la disposicién de sangre y sus componentes entre
las unidades médicas de una misma partida.

Los equipos deberan ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o
6ptimas condiciones (equipos ya utilizados), con fecha de fabricacién para ambos casos no
mayor a 8 (ocho) afios (2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025), y ensamblados de
manera integral en el pafs de origen, los cuales deberan ser de origen nacional o de los paises
miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con capitulo de compras gubernamentales,
suscritos por México; NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes
correspondientes a saldos, y deberan cumplir las especificaciones establecidas en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

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

« Recepcién de equipo de banco de sangre y complementario. La recepcién de los equipos
para su instalacién seré responsabilidad del Jefe o Encargado del Banco de Sangre y Servicio
de Transfusién, quienes deberan constatar que los equipos entregados sean los ofertados por
el proveedor en su propuesta técnica, verificando la fecha de fabricacion de los equipos y la
documentacién que acompafia a dicho equipo, para proceder a la formalizacién de la
recepcién, debiendo requisitar, por cada equipo recibido el correspondiente Anexo T4
“Cédula de Recepcién de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con lo que autoriza
se proceda a su instalacién.

 Instalacién. La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del
servicio objeto del presente, sera estricta responsabilidad del Proveedor Adjudicado, cuya
supervision estard a cargo de la Persona designada como enlace por el Proveedor
Adjudicado y del Jefe o Encargado del Banco de Sangre y Servicio de Transfusién,
verificando las condiciones de instalacién y operacién del equipo, para lo cual se utilizara el

estudios y procedimientos conforme a fa Normatividad vigente y a lo solicitado en el presente
Anexo Técnico.

ﬂveedor Adjudicado debera elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a
&
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punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotogréfica y1|
formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y Servicio de Transfusion,
dentro de los 3 (tres) dias naturales contados a partir del siguiente dia de iniciado el servicio,
mismo que debera entregar en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Servicio de
Transfusidn y en copia digital a la CPSMA/CTSMI al correo electrénico ctsi.bs@imss.gob.mx. El
Proveedor Adjudicado debera entregar los manuales de operacién completos y en idioma
espafiol, 0 en su caso la traduccién respectiva al espafiol, de manera impresa y digital al Jefe o
Encargado del Banco de Sangre y Servicio de Transfusidn.

Los equipos de banco de sangre, complementarios y de computo instalados deberan cumplir con
los niveles de servicio para el proceso de los procedimientos de los bancos de sangre, centros de
colecta o servicios de transfusidn en equipos automatizados, semiautomatizados o manuales,
+ | conforme a lo especificado en los Anexos T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” y
T3 “Equipamiento del SMI de BS", considerando que se deberd entregar por cada equipo,
reguladores de energia (UPS) que soporte minimo 30 minutos para asegurar la continuidad del
procesamiento de procedimientos/estudios y que deberan estar de acuerdo a las caracteristicas de
cada equipo.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacién de los equipos
de acuerdo con los protocolos establecidos por el fabricante seran suministrados por el Proveedor
Adjudicado y no se consideraran como parte de la dotacién para los procedimientos requeridos.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacién del servicio no imputables al Instituto o al Proveedor Adjudicado , éste debera
reportarlo por escrito al Administrador del Contrato a mas tardar al tercer dia natural en que
ocurran, adjuntando su acreditacion, para evaluar la procedencia a fin de estar en condiciones de
pronunciarse segun corresponda, y a fin de dar por recibido el equipo cuando las causas que
generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

* Mejora Tecnolégica. En caso de que, durante la puesta a punto o durante la vigencia de la
prestacion del servicio, se requiera realizar una mejora tecnoldgica en aluno(s) de los equipos
instalados, se podra realizar bajo alguno de los siguientes supuestos:

e Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de

estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de més alto volumen de estudios);

¢ Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica y/o

diagnostica) en el procedimiento;

» Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por
desperfectos o mal funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 dias naturales o
acumular 4 (cuatro) reportes de fallas durante la vigencia del contrato;

Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario; ‘ d,fJ

2 Actuahizacion o sustitucion de hardware o software de los equipos considerados en el
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Anexo T3 “Equipamiento”.

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente
enlistados, solicitara mediante oficio a la CPSMA/CTSMI la Mejora Tecnolégica, adjuntando el
Anexo T10 “Mejora Tecnolégica”, la CTSMI notificara al proveedor adjudicado, le necesidad de
reemplazar el equipo por otro de los evaluados en su propuesta técnica u otro que cumpla como
minimo lo correspondiente al Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, para lo
que se solicitara realice una propuesta de marca y modelo, asi como el tiempo estimado para la
instalacién del equipo, aportando la documentacién necesaria para la revision; en caso de ser
procedente la solicitud de Mejora Tecnoldgica, se notificara al proveedor adjudicado y al
Administrador del Contrato para que procedan a realizar el cambio del(los) equipo(s), instalacion,
verificacion, enlace con el sistema de informacion del proveedor adjudicado, el suministro de los
bienes de consumo necesarios para su operacion, y otorgar la capacitacion al personal del
Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento, sin costo adicional para el
Instituto, en el periodo de tiempo acordado, sin afectar la continuidad de la prestacion del |
servicio.

El proveedor Adjudicado debera elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnolégica, el
Anexo T4.1 "Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos,
adjuntando evidencia fotografica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Servicio de Transfusion, dentro de los 3 (tres) dias naturales contados a partir del
siguiente dia de instalado, mismos que deberd entregar en original al Jefe o Encargado del Banco
de Sangre, Servicio de Transfusion y en copia digital a la CPSMA/CTSMI al correo electrnico
ctsi.bs@imss.gob.mx.

4. BIENES DE CONSUMO.

El proveedor Adjudicado debera entregar los bienes de consumeo para la realizacion de los
procedimientos/estudios del SMi de Banco de Sangre, establecidos en el Catalogo de
procedimientos/estudios, el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”, las cuales podran
ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica, durante la vigencia de la
prestacion del servicio en términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte,
siendo el responsable de su recepcién periddica el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Servicio
de Transfusion mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios
de recepcidn de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias
habiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

. = Reactivos.

| e Controles.

m ¢ “Calibradores.
=7 —20z0 o S . e
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s Consumibles.

Todos ios Bienes de Consumo, que el proveedor Adjudicado considere en su propuesta par,
deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberdn ser
compatibles con los equipos que oferten para la prestacién del servicio y corresponderan a los
niveles necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante
del producto, deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre
Comercio vigentes, con capitulo de compras gubernamentales, suscritos por México.

Para los bienes de consumo, los proveedores adjudicados, deberan considerar una vigencia de al
menos 2 (dos) meses de caducidad, a excepcion de aquellos que tengan como componente
células sanguineas (controles) para los cuales la vigencia debera ser de al menos 28 (veintiocho)
dias.

En el caso que los proveedores propongan bienes de consumo que requieran temperaturas de
conservacién en rangos de temperatura de refrigeracién o congelacién deberan considerar y
proporcionar el equipo refrigerador/congelador necesario para este fin, de tamafio y capacidad
de acuerdo con las cantidades de insumos que se entreguen en cada Unidad Médica y a la
disponibilidad de espacio.

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

Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo corresponderé en cantidad para la
realizacion de la cantidad maxima de procedimientos/estudios que se realizan en 45 (cuarenta y
cinco) dias, conforme se establece en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMi de BS” y que
debera entregarse como minimo antes de 3 (tres) dias habiles previos a la puesta en operacidn
de los equipos y al inicio de la prestacidn del servicio, en las Unidades Médicas dei Anexo T2
“Directorio del SMI de BS”.

Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de cada unidad médica
considerando su consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial para
45 dias; los proveedores en su propuesta para la prestacién del servicio deben considerar minimo
5 (cinco) entregas de bienes de consumo durante la vigencia de la prestacién del servicio a
realizarse los primeros 3 (tres) dias habiles de cada mes.

| Bienes de Consumo para Pruebas de Control de Calidad Interno y Externo. Para las pruebas de
| Control de Calidad Interno y Externo, los proveedores adjudicados deberan considerar lo siguiente:
* ) (Para_el Control de Calidad Interno, deberd entregar los insumos necesarios, |

&> ano (,'e. e e [ T 7 ™ ST T i
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considerando cuando menos una corrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones
del fabricante del equipo/reactivo y a la productividad de cada Banco de Sangre y
Servicio de Transfusién.

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

e Considerar todo lo sefialado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD del presente
Anexo Técnico.

Los insumos sefalados anteriormente para el Control de Calidad Interno y Externo, no se
consideraran como parte de la dotacion de inicio ni subsecuente para los
procedimientos/estudios requeridos y no tendran costo adicional para el instituto.

Visita de monitoreo. Los proveedores Adjudicados deberan realizar visitas de monitoreo durante
la vigencia de la prestacion del servicio, con una frecuencia minima cada 7 (siete) dias naturales,
de lunes a viernes en un horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en los Bancos de Sangre y |
Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, en
los cuales otorgaré el apoyo logistico del servicio cuando asi se requiera y cotejara la productividad
registrada verificando ademas la existencia de los bienes de consumo, a fin de asegurar la
prestacién del servicio sin interrupciones por falta de insumos.

Entregas urgentes: Los proveedores adjudicados deberan realizar, conforme a las necesidades de
cada Banco de Sangre y Servicio de Transfusion de las Unidades Médicas adjudicadas, la entrega
de los bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de
dotacién consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Banco de
Sangre o Servicio de Transfusidn dentro de las 24 {(veinticuatro) horas siguientes al de la hora de
la solicitud realizada; en caso de no contar con los bienes de consumo necesarios para realizar ios
procedimientos/estudios en sitio, el proveedor Adjudicado debera realizar el traslado,
procesamiento de las unidades de sangre/muestras y entrega resultados establecido en el
presente Anexo Técnico.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en los Bancos de Sangre y Servicios
de Transfusion de las Unidades Médicas, en los domicilios sefialados en Anexo T2 “Directorio del
SMI de BS”, mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios
de recepcién de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias
habiles para el Instituto.

Bienes de consumo desperdiciados. El proveedor Adjudicado deberé reponer los bienes de
consumo desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso o en los equipos, en un lapso no
3 'mayor a 24 (veinticuatro) horas contadas a partir de la notificacién por parte del Jefe o
Encargado de Banco de Sangre o Servicio de Transfusién, a través del formato contenido en el‘

o T5.1 “Reporte de falla de los equipos”. -
s ; 2105 e Pas-k S e i
‘q:;. afo de =
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FDevolucién y Reposicién de Bienes de Consumo. El Instituto solicitara al proveedor Adjudicado,

la reposicién de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
v especificaciones distintas a las establecidas en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de
' calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el &rea usuaria manifieste
alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio conforme al
Anexo T6.1 “Devolucién y reposicién”, y a su vez se notificara al proveedor Adjudicado por
escrito y correo electronico a la persona designada por este, a través del Administrador del
Contrato, el cual contard a partir del dia habil siguiente a la notificacién, con un plazo maximo de
5 (cinco) dias naturales, para realizar la reposicion de los bienes de consumo, sin que las
sustituciones impliquen su modificacion y a entera satisfaccion del Instituto.

Suspensién/Inhabilitacion. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de
Salud) suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados
por algin proveedor Adjudicado, el Instituto procedera a la devolucién o canje en términos de los
establecido en el punto anterior, lo cual aplicard para los Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion en donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para ia realizacion de los
procedimientos ¢ estudios motivo de este servicio.

En caso de que el proveedor Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles
con los equipos instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustituir el equipo, equipo
complementario y/o accesorios por alguno de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio,
asi como los bienes de consumo compatibles con estas, en un plazo no mayor a 45 (cuarenta y
cinco) dias naturales contados a partir de su notificacion.

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la
licitacion, pierda la vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la
prestacion del servicio y el proveedor Adjudicado deberd sustituir el equipo, equipo
complementaric y/o accesorios por otro de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio o
informar al Administrador del Contrato para que realice el tramite de Mejora Tecnoldgica, asi como
los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 45 (cuarenta y cinco) dias
naturales contados a partir de su notificacion.

Daiios y/o perjuicios. El proveedor Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al
Instituto y/o terceros.
La transportacion de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se
determine por el jefe o Encargado de Banco de Sangre o Servicio de Transfusion, correra a cargoy
cuenta del proveedor Adjudicado y sin costo adicional para el Instituto.
El desempefio de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la prestacién
del servicio, deberén ser compatibles entre si y corresponderan a los niveles necesarios para
A obtener resultados precisos y exactos, de acuerdo con lo manifestado por el fabricante del
¢
* @)

ﬁg}ucto. [ﬁ

sPienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, |
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descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de
alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades
sanitarias y deberén ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre
Comercio vigentes, con capitulo de compras gubernamentales, suscritos por México.

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Bancos de Sangre o Servicios de
Transfusién, por la falta de bienes de consumo, imputable al proveedor Adjudicado, este prestara
el servicio a través de los Bancos de Sangre Concentradores o de otro Banco de Sangre o Servicio
de Transfusion del Instituto por un plazo méaximo de 10 (diez) dias naturales, de comun acuerdo
con ambos Jefes o Encargados de los servicios involucrados, sin costo adicional para el Instituto.

5. CONTROL DE CALIDAD.

El proveedor Adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizara
periédicamente en conjunto con los Jefes o Responsables del Banco de Sangre y Servicios de
Transfusion, los resultados que deriven de la aplicacion del control de calidad interno (
inmunohematologia), asi como de la participacion a los Programas de control de calidad externo
a los que sean inscritos por parte del proveedor Adjudicado (Paquete Il [[nmunohematologial), asi
como los resultados de la participacion al Programa de Control de Calidad del CNTS, a fin de
tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.

Control de Calidad Interno
El proveedor Adjudicado deber4 dotar de los insumos para la realizacién del control de calidad
interno para cada uno de los equipos analizadores que proporcione, antes de la puesta en

operacién de los equipos y al inicio de la prestacién del servicio, de acuerdo con la asignacion en el
Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”.

El proveedor Adjudicado para los estudios de inmunohematologia debera proporcionar insumos
para el control de calidad interno de los estudios de inmunohematologia, de acuerdo con la NOM-
253-SSA1-2012.

El Instituto podra realizar durante la vigencia de la prestacion del servicio, evaluaciones analiticas y
de atributos a los equipos y reactivos con los que se esté proporcionando los servicios, para
aceptar aquellos que cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar aquellos que se
encuentren fuera de especificaciones.

Control de Calidad Externo

El proveedor Adjudicado debera inscribir a los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion
conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS™, a un programa de Control de Calidad Externo

| Paquete Il: Inmunohematologia, debiendo entregar la constancia de inscripcidén al Jefe o

rgado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusion, a més tardar el dia 30 (treinta) natural

ano de = 5 ous sy S
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-| contado a partir de la emision y notificacién del fallo. I

El proveedor Adjudicado debera inscribir de manera anual durante |a vigencia de la prestacién del
servicio, a un programa de Control de Calidad Externo; Paquete II: Inmunohematologia, debiendo
entregar la constancia de inscripcion al Jefe o Encargade del Banco de Sangre o Servicio de
Transfusion, a mas tardar el dia 30 (treinta) natural de cada afio.

Los proveedores de los Programas de control externo de calidad deberan contar con el
reconocimiento de su capacidad técnica v confiabilidad por una entidad de acreditacién como

proveedor de ensayos de aptitud,

Para todos los casos de inscripcion a programas de control de calidad externo, el proveedor
adjudicado, debera enviar a la CPSMA/CTSMI, copia digital de la constancia de inscripcién a
la direccidn electronica ctsibs@imss.gob.mx a méas tardar el dia 30 (treinta) natural contado a
partir de la fecha de emision y notificacién del fallo y de forma anual con cada inscripcion que
realicen.

El proveedor Adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizara conjuntamente
con el Jefe del Banco de Sangre, Servicio de Transfusién, periédicamente para el Control de
Calidad Interno, y en su caso, cada ciclo para el Control de Calidad Externo los resultados
derivados de las evaluaciones, con el fin de tomar medidas en su caso, registrando todas las
medidas preventivas y correctivas efectuadas, para dar cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.

6. MANTENIMIENTOS.

El proveedor Adjudicado, deberé realizar los mantenimientos preventivos y correctivos a la
totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la
prestacion del servicio, con la finalidad de mantenerlos en éptimas condiciones, garantizando la
prestacion del servicio de manera ininterrumpida.

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberan considerar mano de obra especializada,
refacciones originales, insumos y demas actividades que en su caso sean necesarias para la
correcta operacidén de los equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el
sistema de informacién.

Mantenimiento Preventivo

| El proveedor Adjudicado, a mas tardar el dia 90 (treinta) natural posterior a la emision y
 notificacion del fallo, entregara al Jefe o Encargado de Banco de Sangre o Servicio de Transfusion, !
‘el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” (que se propone como ejemplo) de Cb
equipo entregado e instalado en el que especificara la(s) fecha(s) para la realizacidn del(los) |

if#
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mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del|
| fabricante.

'El mantenimiento preventivo se deberd proporcionar de acuerdo al calendario previamente!
|establecido en dias y horas hébiles de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion,
' considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos (Protocolo de mantenimiento |
' preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de partes originales |
y su calibracién sin costo adicional para el Instituto, en un plazo maximo de 10 (diez) dias |
' naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento:
'Preventlvo el mantenimiento se podra adelantar como maximo 10 (diez) dias naturales anteS'

' de la fecha establecida, sin que esto sea considerado como un incumplimiento al nivel de servicio.

| Es requisito para el proveedor Adjudicado, cumplir los mantenimientos preventivos con la finalidad

de mantener el equipo instalado, en optimas condiciones, a efecto de que el Instituto este en
posibiidad de realizar sin interrupcion, en tiempo y forma, y con resultados de calidad, los
procedimientos requeridos en el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, el proveedor Adjudicado debera elaborar un reporte
| que asegure el cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto |
| bueno del Jefe o Encargade del Banco de Sangre o Servicio de Transfusion, ademas de registrar
'en la bitacora del equipo y la colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha de|
| realizacion del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo ‘
realizé.

| Mantenimiento Correctivo |

‘EI Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusion reportara fallas o
descomposturas de los equipos de Banco de Sangre, complementarios y de computo, periféricos
o sistema de informacién al enlace designado por el proveedor Adjudicado, via correo electrénico
y/o telefénica al soporte de asistencia técnica, siendo obligacion del prestador del servicio
asignar el folio correspondiente, asi mismo, el personal del Instituto, debera registrar en la bitacora
del equipo el reporte de falla, el cual debera tener fecha y hora de reporte, persona que recibe el
'reporte, Paquete/Partida, equipo, equipo complementario, accesorio o periférico reportado,
'numero de serie y el folio de reporte asignado, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1 |

“Reporte de falla de los equipos”. Por su parte el proveedor Adjudicado debera atender eI
reporte y efectuar las reparaciones necesarias, en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas |
siguientes, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice.

|
|
1
|

]En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafiadas, deberan ser
' L‘eiras y originales y sin costo para el Instituto.
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En caso de reparaciones mayores, el proveedor Adjudicado debera realizar la
validacién/verificacién del equipo que presentd la falla; si dentro del plazo de 48 (cuarenta y
ocho) horas, el proveedor Adjudicado determina la necesidad de sustituir el equipo y/o
periférico, lo debera reponer dentro de los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
notificacion del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o mejores caracteristicas y
que proporcione los mismos parametros, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin
interrumpir la prestacion del servicio y la operacion del Banco de Sangre, Servicio de Transfusion.

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o
mal funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4
(cuatro) reportes de fallas durante la vigencia del contrato, las cuales impliquen la interrupcién
del servicio o el traslado y procesamiento de las muestras en otro Banco de Sangre, el proveedor
Adjudicado deberd realizar la sustitucién e instalacién de un equipo de igual o mejores
caracteristicas, en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacién
del reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin
costo adicional para el Instituto; en todos los casos, debera entregar reactivos, controles,
calibradores, consumibles, catalogos, folletos, instructivos y manuales de operacién, estos deberan
estar en idioma espafiol o traduccion simple al espaiol y Anexos T4 “Cédula de Recepcién de
Equipo”, T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”, T7
“Programa de Capacitacién”, T7.1 Formato para Registro del Personal que asiste a la
Capacitacién, asi como capacitacion al personal que el Instituto designe.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la
suspension de la operacién de uno o mas equipos, el proveedor Adjudicado debera garantizar
la prestacion del servicio considerando el traslado y procesamiento de las muestras, de
acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Servicio
de Transfusién, en otro Banco de Sangre o Banco de Sangre Concentrador, por un méaximo de
10 (diez) dias naturales, en tanto se realizan las reparaciones o en su defecto, debiendo sustituir
el o los equipos por otro(s) de igual o mejores caracteristicas, en los términos previstos en el
presente Anexo Técnico.

7. CAPACITACION.

El proveedor Adjudicado, debera de realizar la capacitacion al personal de Instituto, por personal
especializado. Esta capacitacién tendra como objetivo garantizar, que el personal identifique
las partes operativas de los equipos y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor
aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de los procedimientos y
estudios motive de este servicio, el cual deberd cumplir los requisitos descritos en el presente
Anexo Técnico, El proveedor Adjudicado, deberd proporcionar la capacitacién al personal del
Instituto para el adecuado uso y manejo de los equipos de banco de sangre, complementarios,
fﬂes de) consumo, de cémputo, periféricos, de los procedimientos analiticos, la cual deberd de |
Y = = »
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cumplir los requisitos establecidos en el presente numerat.

El proveedor Adjudicado, debera presentar al Jefe o Encargado def Banco de Sangre o Servicio de
Transfusién, dentro del periodo de 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la emision y
notificacion del fallo, un programa de capacitacién (Anexo T7) para el personal designado por el
Instituto, en formato libre detallando los contenidos temaéticos, el tiempo de duracion,
considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado.

El proveedor Adjudicado, debera considerar una capacitacién previa al inicio del servicio y
capacitacién continua durante la vigencia de la prestacion del servicio, en las instalaciones del
Instituto, en las unidades médicas adjudicadas. Esta capacitacién seré coordinada y supervisada
por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusion, quien sera el responsable
de proporcionar la lista del personal a capacitar al proveedor Adjudicado.

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el Anexo T7.1
“Formato asistencia a capacitacién”, el cual serd avalado por el Jefe o Encargado de Banco de
Sangre o Servicio de Transfusion al termino de cada evento.

Al término de la capacitacion (previa y continua), el proveedor Adjudicado, extendera constancia
individual de capacitacién, que sera entregada al Jefe o Encargado del Banco de Sangre o
Servicio de Transfusién y asi mismo se debera requisitar el Anexo T4.1 apartado E “"Cédula de
Puesta a Punto” y el Anexo T7.2 “Formato de acreditacion de la capacitacién”.

Capacitacion previa.

El proveedor Adjudicado, deberd brindar una capacitacion previa antes del inicio de la
prestacién del servicio al personal del Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusién en las unidades médicas de la(s) Partid(s) adjudicada(s), posterior a la instalacién de
los equipos de Banco de Sangre y dentro de los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
emision y notificacion del fallo.

La capacitacién consistird en garantizar, que el persona! identifique las partes operativas del
equipo de Banco de Sangre y su funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor
aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacion de los procedimientos y
estudios motivo de este servicio, el cual deberd cumplir los requisitos descritos en el presente
Anexo Técnico. Se iniciard posterior a la instalacion del equipo y durante el periodo de puesta a
punto de 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la emision y notificacion del fallo. Esta
capacitacién sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o
:Servicio de Transfusién, quien serd el responsable de proporcionar la lista del personal a
acitar al proveedor Adjudicado.

—_— s
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Capacitacién Continua.

La capacitacion continua, sera solicitada cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de
Transfusidn considere necesaria una recapacitacion; sera dirigida al personal del Instituto para que
identifique las partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor
aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacion de los procedimientos y estudios
motivo de este servicio. Esta capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado
de Banco de Sangre o Servicio de Transfusién, quien sera el responsable de proporcionar la lista
del personal a capacitar al proveedor Adjudicado.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacion, previa solicitud
por escrito del Jefe o Encargado de Banco de Sangre o Servicio de Transfusién, en un plazo
maximo de 21 (veintiuno) dias naturales, contados a partir de la solicitud realizada al Contacto
Designado del proveedor Adjudicado; la coordinacion y supervision de su realizacién estara a
cargo del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Servicio de Transfusién.

8. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

Para el envio de informacion a la base de datos central del Instituto, deberd proporcionar el
hardware necesario para la instalacion y puesta a punto del Sistema de informacion y programas
de computo asociados que permita la continuidad operativa del servicio, todo equipo analizador
debera tener interfaz con el sistema de informacién del proveedor Adjudicado al Paquete il.

Equipo de Computo y Periféricos para el Sistema de Informacién.

El proveedor Adjudicado debe proporcionar los equipos de cémputo, periféricos, lectores de
codigo de barras y UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para la instalacion y
puesta a punto del Sistema de Informacidn y programas de computo asociados que permitan la
continuidad operativa del servicio. El equipo de computo e infraestructura de red debe surtirse de
acuerdo con las especificaciones minimas del Anexo TI.2 “Especificaciones Minimas de los
Equipos de Computo”.

Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, el proveedor adjudicado se obliga a retirar
los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento de la vigencia de la
prestacién del servicio de acuerdo con el Anexo T11 (T once) “Entrega de Instalaciones al
término de la prestacién del servicio”, sin dafar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo
por escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el Instituto.

Registro de informacion del servicio Banco de Sangre h

f ano de
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respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del
Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio
integral en las unidades medicas adjudicadas.

9. ASISTENCIA TECNICA.

El proveedor Adjudicado , debera contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica
que funcione las 24 horas del dia, durante la vigencia del contrato, donde se reporten las fallas
y se asigne un ndmero de folio correspondiente para su seguimiento, se de atencién a los Bancos
de Sangre y Servicios de Transfusion de los OOAD/UMAE incluidas en este servicio; la asistencia
técnica debera estar disponible y funcional a partir del dia en que inicia la prestacién del
servicio y durante toda la vigencia de la prestacién del servicio.

Designacién de Enlace. El proveedor adjudicado deberd designar mediante escrito en formato
libre y en hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, quien serd el
responsable de coordinar y validar las adecuaciones de las areas fisicas, asi como de la logistica
para la entrega, instalaciébn de los equipos hasta quedar en Optimas condiciones de
funcionamiento en los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion, entrega de Bienes de
Consumo, asi mismo realizara la entrega de accesorios/equipo complementario, conforme a los
Anexos T3 "Equipamiento del SM! de BS”, T3.1 Especificaciones Técnicas del equipamiento”,
anexos de DIDT, segln corresponda, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del
Instituto, a méas tardar el dia 31 natural posterior al de la fecha de emisién y notificacion del fallo,
asi como durante la vigencia de la prestacion del servicio, del oportuno suministro de los bienes de
consumo y de la prestacidn de asistencia técnica, mantenimientos preventivos y correctivos, y
demés acciones que conlleva el servicio a contratar. Este escrito con la designacién se debera
entregar el dia de la presentacién del servicio al Administrador del contrato, a los Jefes o
Encargados de los Bancos de Sangre, y Servicios de Transfusion, asi como a la CPSMA/CTSMI en

copia digital al correo electronico ctsi.bs@imss.gob.mx.

10. CONTINGENCIA.

El proveedor Adjudicado en caso de interrupcion del servicio en algdn Banco de Sangre o Servicio
de Transfusién derivado de una contingencia debera asegurar la continuidad de la prestacion del
servicio en coordinacién con el Jefe o Encargado del servicio sin costo adicional para el Instituto.

11. ENTREGA DE !NSTALACIONES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO AL INSTITUTO.

'Los proveedores deberan considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente
contratac;on al termmo de la prestacaon deI serwc:o/terminaaon antaapada/resc;smn deberan

ano £ =
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complementarios, de cdmputo y periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargado de Banco |
de Sangre, Servicio de Transfusién, el Jefe de Conservacién, el Administrador del Contrato y
proveedor entrante, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de
manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, el proveedor adjudicado se obliga a retirar
los equipos que son de su propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto y asegurando la
: permanencia de las adecuaciones al é4rea fisica realizadas durante la vigencia de la prestacién del
servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, en los tiempos

. | que le sean indicados por escrito por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y Servicio de
Y Transfusion, asumiendo a su cargo ios gastos que se generen por este concepto, dejando
constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion de
ambos y conforme al Anexo T11 {once) “Entrega de instalaciones al término de la prestacién
del servicio”.

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion, el responsable
de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se
determinara 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 comprobacion sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme
a la LIC, a fas Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Especificacion Técnica.

En caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan
entregarse dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estara
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacién.

NO APLICA

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun bien
que no se encuentre regulado por el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, debera acompanar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite
' que con ello no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

5
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d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien

respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que|
Justlflque que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios
deberan ser validados durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacion, concurrencia y competencia economica, y de
' ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta. '

NO APLICA

le) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia ol
| Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC |
con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
| correspondiente.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el proveedor Adjudicado debe considerar para
la prestacién del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, asi como cualquier otra normativa
gue se publique o actualice durante la vigencia de la prestacion del servicio, son:

. + Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposicidn de Sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de octubre del 2012
‘ y su modificacién a los puntos 6.10.5.3, 8.1.1, 84.6.1 y 13.5.1 y la eliminacién del punto
| 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015. |
s La cadena de frio de la sangre. Guia para la seleccion y adquisicion de equipos y
accesorios. Publicada en el afio 2014 por la Organizacion Mundial de la Salud.
e Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de Ia|
Calidad y Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015. \
. e Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacion de la conformidad-
i Requisitos generales para los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto
' de 2011.
‘ e Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién vy
' funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de

. s Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones
| sanitarias de los equipos de reactivos utilizados para diagnéstico, publicada en el DOF

ﬂ_ ) €1,24 de febrero de 1995. _ — _J
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* Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los materiales de control (en general) para laboratorios de patologia
clinica, publicada en el DOF el 01 de julic de 1996.

* Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los estandares de calibracién utilizados en las mediciones realizadas en los
laboratorios de patologia clinica, publicada el 01 de Julic de 1996.

* Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién
médica especializada, publicada en el DOF el 22 de junio de 2010.

f) El Anexo Técnico no debera contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios
- 1 de contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacién.

NO APLICA

Encargado de la Jefat ervicios de Prestaciones Médicas

P 2026
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Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”
Ver archivo adjunto

Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”
Ver archivo adjunto

Anexo T3 “Equipamiento del SMI| de BS”

Ver archivo adjunto 0}9
g
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Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”
Especificaciones del Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”:
Obijetivo: Proporcionar a los licitantes la informacidn necesaria para presentar en su

propuesta técnica el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”
debidamente requisitado.

Ejemplo:

NOMBRE GENERICO: r UNIDALC DE AFERESIS

Pagquete: - Paqguete . Aféresis -

Nomi;e_t;e_ Licitante: @ o

I_Da_rtgd_'a[s} en las que T ®

|participa: =~~~

Marca del Equipo: ]

Medelo del Equipo: ) @

CLAVE ]| - ;531.925.0_356 ) -

i Mo. T DESCRIPCION: Follos de referencia
1 [ Eguipo para procedimientos de aféresis terapéutica y| ®

recoleccion celular.

Con programas para los siguientes procedimientes: reccleccion
de plaquetas leucorreducidas menor a 1x106, concentrados de
glébulos  rojos, eritrocitos/plasma, plaguetas/plasma e
Intercambio plasmatico,

Datos del reporte:

1. Nombre del Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en
participacion conjunta con dos o mas empresas, debera anotar el nombre de todos.

2. Partida(s) en las que participa: anotar ta partida para la que va a participar el {los)
licitante{s), en caso de ir por varias partidas, podréa registrarlas en un solo formato (por
ejemplo, partida 1-11, 15-18, 22, 25-30}.

3. Marca: anote la marca del equipo ¢ en dado case la leyenda “NO APLICA”.

= 4. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda
“NO APLICA”.
5. Folios de referencia: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece la
especificacion técnica del equipo.

' Y
PAS YA
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Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Paquete I

NOMBRE GENERICO: . EQUIPC MANUAL DE iNMUNQHEMATOLOGIA

Paguete Il. Inmunohematologia

Paquete: i
9 Grupo 3. Estudios Inmunohematologia

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342,1500
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo manuaf para ta determinacion de grupos sanguineos, anticuerpos

1 antieritrocitos, Antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad por
aglutinacion utilizando como soporte o fase sélida tarjetas de gel, tarjetas o
cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.
Sistema compuesto por centrifuga automadtica, pipeta de volumen variable

2 {de acuerdo con o requerido para la prueba) e incubadora con temperatura
controlada para tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o
microplacas.

NOMBRE GENERICO: EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA
Paquete: Paquete Il. Inmunohematologia

Grupo 3. Estudios Inmunohematologia

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo;

CLAVE 533.342.1492
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo semi automatizado para la determinacion de grupos sanguineos,
1 anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de
compatibilidad por aglutinacién, utilizando como soporte o fase sélida,
tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.
Equipo semi automatizado que consta de 3 mddulos:
2.1 Procesador automatico para el dispensado de muestras y reactivas.
2 2.2 lector automatico externo de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de
perlas de vidrio y/o microplacas. .
2.3 Centrifuga de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o !7
microplacas. é
3 Utilizacidn de cualquier tamafio de tuba primario.
q Capacidad de interfaz.
=&
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5 Cédigo de barras para muestras y reactivos.
] Control de calidad integrado.
NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

Paquete:

Paquete IL. Inmunohematologia
Grupo 3. Estudios Inmunohematologia

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

compatibilidad por aglutinacién, utilizando como soporte o fase sdlida
tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

CLAVE 533.342.1484
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo automatizado para la determinacidn de grupos sanguineos,
1 anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de

procesos:

vidrio y/o microplacas.

Equipe que permita realizar de manera automatica e integrada los siguientes

2.1 Identificacién de muestras y reactivos

2.2 Homogenizacion de eritrocitos y reactivos.

2.3 Dilucién y dispensado de muestras y reactivos,

2 2.4 Incubacién a la temperatura requerida por el tipe de prueba.

2.5 Centrifugacién automdtica de las tarjetas de gel, tarjeta o cassette de
perlas de vidrio y/o microplacas.

2.6 Lectura automdtica de las tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de

2.7 Interpretacion Automdtica de los resultados.

3 Utilizacion de cualquier tamaiio de tubo primario.
4 Capacidad de interfaz.
5 Calibracian autemdtica, Opcional
-@ 6 Cédigo de barras para muestras y reactivos.
7 Control de calidad integrado.

™ 2026
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Anexo T4 “Cédula de Recepcién de equipos

PARTIDA:
REGION:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO ¥ TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO CON EL ANEXO T3)

1.- REMISION DE ENTREGA No.
2.- FECHA DE RECEPCION DEL {LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCIGN DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y DEL JEFE DE
CONSERVACION DIA MES ANO

3.- MARCAY:

4,- MODELO*:

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

'LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS
DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS
DURANTE El. PROCESQ DE EVALUACION.

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

9.-TELEFONQ PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

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

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA fw
IEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
SERVICIC DE TRAMSEUSIGN MEDICA

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

afno de

Margarlta Av. Madera Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michcacén. Tel: (443)3 1272 14 Pagina 27
aza www.edmundo.marin@imss.gob.mx

r‘ 2026



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $OCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

.. Gobierno de ’

< México

Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

PARTIDA: La instalacién del equipo '
o obedece a alguno de los
ggﬂg{"\tMAE_ PAQUETE supuestos de "Mejora
e Tecnologica™
UNIDAD MEDICA: Si So
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO: ___
(EL DiA 90 NATURAL CONTADQ A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO}
FECHA DE INICIO ¥ TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A. ENTREGA DE AREA FiSiCA

1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA FISICA ASIGNADA DiA,
MES ARO._

2.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DEAGUASI{ } NO{ ) TOMA ELECTRICA SI( }NO( )

3.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO
SI{}NO()

COMENTARIQS/OBSERVACIONES:

NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADQ DE BANCO DE SANGRE, REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO

B. ADECUACION DE AREA FISICA

1.- {CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? Si{ ) NO( ) NOREQUIERE({ }

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

2.- EN CASO AFIRMATIVO ¢EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIA/MES/ARD_

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

)

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPQS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS
1.- REMISION DE ENTREGA No.

!‘vil“s
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2.- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DiA MES
ARO

3.- NUMERQ DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES 5U CASO:

4.- MARCA":

5.- MODELD":

Afio de Fabricacion

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

" LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA
JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE ¥ ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION,

7.- NOMERO DE SERIE:

8.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA™:

1 DE LA RECEPCION DE EQUIPO
S| NO

¢SE RECIBIO EMPACADO?
¢SE INSTALG POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?
¢INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFERICOS?
¢SE CALIBRO EL EQUIPO?
¢SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA ESPARGL?
¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NCOMBRE Y FIRMA - NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA ELSERVICIO

D. BIENES DE CONSUMO
SI NG

¢SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES?

¢EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO?

¢LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS?

¢CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMOQ AL MENOS DE 2 MESES DE S5U CADUCIDAD?
SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION

1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, @)
oiA, MES_ ARO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES 5U CASO:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

2026
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NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO GE SANGRE, REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

Sl NO
£SE RECIBIOG LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO T7.1 “REGISTRQO DEL PERSONAL
QUE ASISTE A LA CAPACITACION

* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN
LAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXC
T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION” POR CADA CAPACITACION.

1.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACIGN OTORGADA A ENTERA SATISEACCION DEL JEFE DE SERVICIO DiA MES
ARlO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:,

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO

F. SISTEMA DE INFORMACION

St NO
4SE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?
SENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HL7?
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
- NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Coordinador Delegacional de Informadtica/Ing. REPRESENTAMTE DE LA EMPRESA QIUE
Biomédico en UMAE OTORGA EL SERVICIO
G. ASISTENCIA TECNICA
S NO
¢SE CUENTA CON SOPORTE EN LINEA QUE FUNCIONE LAS 24
HORAS DEL Dis, PARA LOS REPORTES DE FALLAS EN LOS
EQUIPOS O EL SISTEMA DE INFORMACION?
H. PUESTA A PUNTO
Sl NO
UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDADO POR ELJEFE DEL
SERVICIO ¢EL EQUIPO SE ENCUENTRA EN PUESTC A
PUNTO?
6
afio de
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FECHA DE PUESTA A PUNTO

FECHA LIMITE PUESTA A

DfAS DE INCUMPLIMIENTO

PUNTO
DlA/MES/ARD [90 [noventa) dias {EN CASO DE QUE LA PUESTA A
MATURALES A PARTIR DE LA PUNTO SE ENCUENTRE FUERA
FECHA DE FALLO) DE LA FECHA LIMITE PARA

PUESTA A PUNTO)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

{Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADQ DE BANCO DE SANGRE,
SERVICIO DE TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXC ¥ EL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, SERVICIO DE TRANSFUSION Y EN COPIA
DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREC ELECTRONICO CTSI.BS@IMS5.GOB.MX, DENTRO DE LOS 30 DIAS NATURALES DESPUES DE HABER INICIADO EL
SERVICIO.

Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

PARTIDA:
REGION:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO ¥ TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PAQUETE

PERIODO DE REALIZACION
DEL TRABAJO DE
MANTENIMIENTO

PAQUETE PREVENTIVO

MARCA MOPRELO

DIAS MES

afio de
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NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

PARA:
PARTIDA: REGION:  PAQUETE

OOAD/UMAE: NOMBRE DEL PROVEEDOR

UNIDAD MEDICA:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE
RECIBE EL REPORTE DE INCIDENCIA
DEL INSTITUTO

No. DE FOLIO ASIGNADO

FECHA Y HORA DEL REPORTE

NUMERO DE SERIE:

EQUIPO REPORTADO MARCA/MODELO:
UBICACION:

DESCRIPCION DE LA FALLA

FECHA DE ATENCION DE LA
INCIDENCIA

2026
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FECHA DE CIERRE DE 1A INCIDENCIA

NUMERD DE DIAS QUE EXCEDIO EL
NIVEL DE SERVICIO, 5 ES EL CASO.

¢la falla ocasiond el envio de muestras/unidades a otro Banco de Sangre del Instituto? S1 { JNo{ )

L

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, SERVICIO DE TRANSFUSION REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

PARTIDA: REGION: PAQUETE: Fecha
Dia: Mes: Afo:

OCAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: AL MES
DE DEL 20
N . Cantidad Fecha de
No. Descripcion Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad

PARA SER LLENADO POR EL JEFE DE BANCO DE SANGRE, SERVICIO DE TRANSFUSION

- 2026
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CONFORMIDAD:

FECHA DE RECEPCION A

$EL REAPROVISIONAMIENTO
CUBRE EL INVENTARIO de 45 DIAS

¢EXCEDIQ EL NIVEL DE SERVICIO
ESTIPULADQ?

NUMERO DE DiAS QUE
EXCEDIO EL NIVEL DE
SERVICIO

DE PRODUCTIVIDAD?

SI( ) NO( )

NOMBRE ¥ FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, SERVICIO DE
TRANSFUSION

Anexo T6.1 Devolucion y reposicion

PARTIDA : REGION: PAQUETE Fecha
Dia: Mes: Afo:
OOAD/UMAE:
Unidad Médica: No. de Contrato:
No. Descripcién del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcitn en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afio:
. — = IR |
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
No. ‘ Descripcidn del Bien de Cansumo | Presentacion No. de Lote | Fecha de Caducidad
|
| [
|
N | | -
55 |Proveedory Fabricante: Cantidad Fecha de recepcidn en la Unidad
Recibida | Devuelta Dia: | Mes: Afio:

-5 .’"!v :;('
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Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:

a. | Descripcian | Presentacion No, de Lote ‘ Fecha de Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
" Recibida | Devuelta | Dia: | Mes: Afio:

“[-)escripc'i;-iri detallada de los defectos encontrados:

NOMBRE Y FIRMA ) ~ NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, SERVICIO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO

Anexo T7 Programa de Capacitacion

PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:

NUMERO DE CONTRATO:

Carta programatica

FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL SE SISTEMA DE TEMA
OTORGARA CAPACITACION | INFORMACION DEL CUAL

SE OTORGARA

CAPACITACION |

P B 1
; 'md.
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i,

NOMBRE Y FIRMA b
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacion

PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
OO0AD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERQ DE CONTRATO:

REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.
MARCA ¥ MODELD DEL EQUIPO:
TEMA:
FECHA:
TURNG:

CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO FIRMA

2

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, SERVICIO DE TRANSFUSION

™Y 2026
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Anexo T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacidn

PARTIDA: REGION PAQUETE [ FECHADEENTREGADELA |

NUMERO DE CONTRATO: | OOAD/UMAE: ACREDITACION DE
| UNIDAD MEDICA: S | CAPACITACION |
 ClAVE { _ NOMBRE DEL EQUIPO: | mamca | mopeo J

POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTG SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:

}r' 'NOMBRE DEL USUARIO | MATRICULA CATEGORIA ~tuano |

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL BANCO DE SANGRE, /O SERVICIOS DE
TRANSFUSION, LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USC ¥ CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE
DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES OPERATIVOS DEL EQUIFO, SU FUNCIONAMIENTO, AST COMO
LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO, Y CONTROL DE CALIDAD INTERNO. ASIMISMO, SE CONFIRMA

QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A
DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

[ OBJETIVO DE LA CAPACITACION: - B

TEMARIO TRATADOS DE ACUERCO CON EL PROGRAMA DE
CAPACITACION:

e . — ]
“TIEMPG DE DURACION: | - | __HORASEFECTIVAS, ‘
CONCLUSIONES ¥ OBSERVACIONES: : _ [ ]

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DEL
CAPACITACION BANCO DE SANGRE, SERVICIOS DE TRANSFUSION

NOTA: SE DEBERAN ADIUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, AS COMO LAS EVALUACIONES DE LGS
USUARIOS QUE ACREDITARGN LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.

Anexo T8 Resumen de equipos ofertado Z

Anexo T8. Resumen de Equ:po ofertados. - !

3 9 _ B Serwgq_M_et_:l_:_cg Integral de Banco de Sangre 2026 - _J
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Licitante:
Partida:
Region:
Mombre Registro Fecha de Comprobante de . Anexo Propuesta
e Fol .
lanete del Equipc Bige Modelo Sanitario vencimiento Trimite ollos 3.1 Técnica

Especificaciones del Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados:
Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacion necesaria para presentar en su
propuesta técnica el Anexo T8 debidamente requisitado.
Ejemplo:

2

A ® 20 \ )
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Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025
o Licitante @
Partida: | @
Regidn: | @
HOMDIE Regist Fecha d C bant A P t
Paauee | el | Marca | wodeio | S | Fechade | Compotert | oty | Angio | Propues
@ ® ® @ ® @ © OO | 0@ | OB
[~ 1 B E—
Datos del reporte:

1. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacion
conjunta con dos 0 mas empresas, deberd anotar el nombre de todos.

2. Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por
varias partidas, podra registrarlas en un solo formato (por ejemplo partida 1-11, 15-18, 22,

25-30).

3. Regidn: anotar la region para la que va a participar el (fos) lictante(s), en caso de ir por
varias regiones, podra registrarlas en un solo formato.

4. Paguete: anotar el nimero romano del paguete y resepsctivo nombre (por ejemplo:
Paquete li Inmunohematologia), en caso de que oferte el mismo equipo en diferentes
paquetes, deberd duplicarse (como es el caso de los equipos de inmunohematologia en el
paquete Ii).

5. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo conforme al Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de BS 2026” y el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

6. Marca: anote la marca del equipo.

< 7. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda
“NO APLICA”.

8. Registro sanitario: anote el nimero del registro sanitario, solo se debe presentar el Gltimo
registro sanitario del equipo. d)

9. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como
aparece en la Gltima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).

10. Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido vy
este se haya sometido a una prérroga o modificacion; se debera anotar el numero
Fa Y
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exclusivo que COFEPRIS emiti6 en el comprobante de trdmite para la prérroga
autorizacion o modificacion del registro sanitario.

11. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y
en dado caso el comprobante de tramite, se aclara que solo se debe presentar el uitimo
registro sanitario

12. Anexa T3.1 se deben anotar los folios en los que aparece el equipo dentro del Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

13. Propuesta técnica: se deben anotar los folios en los que aparecen las especificaciones
solicitadas en el del Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, ya sean
catalogos, manuales, anexos, fotografias, etc.

Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo

Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2026

Licitante:
Partida:
Region:
Clave del i Fecha de Comprob
Paquete Numb_re Marca Medeto Procedimie Descripcitn Reg.lstrvo vencimie ante de Folios
del Equipo Sanitarip o
nto nto Tramite

Especificaciones del Anexo T8.1 Resumen de Bienes de consumo:
Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacién necesaria para presentar en su
ropuestatécnica el T8.1 Resumen de Bienes de consumo debidamente requisitado.

= afio de S s i e e e a—
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Ejemplo:

Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo

Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

Licitante: | (D
Partida: @
Regidn: €))
Fecha Comopr
P Mombrg avElel - Registro de obante :
agjuete dEjI Marca Modelo Proced Descripcion Sanitario vencim de Folios
Equipo mignto T, Trémite

@

fo— - + - 4 + e

® ® | © ® ) © OJORNOI0)

—

0¢)

n

tﬁ 9.

‘ - Margarita

Datos del reporte:
1.

Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacién
conjunta con dos ¢ mas empresas, deberd anotar el nombre de todos.

Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) lictante{s), en caso de ir por
varias partidas, podra registrarlas en un solo formato (por ejemplo partida 1-11, 15-18, 22,
25-30).

Region: anotar la regidn para la que va a participar el {los) lictante(s), en caso de ir por
varias regicnes, podra registrarlas en un solo formato.

Paguete: anotar el namero romano del pagquete y resepsctivo nombre (por ejemplo:
Paquete Il Inmunohematologia), en caso de que oferte el mismo reactivo o bien de
consumo en diferentes paquetes, debera duplicarse (como es el caso de los reactivos de
serologia en el pagquete | y VII).

Nombre del eauipo: anotar el nombre del equipo para el que va destinado ¢l bien de
consumo conforme al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS 2026” y el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”; en caso de que el bien de consumo no esté
vinculado directamente a un equipo del Anexo T3.1 (como es el caso de la bolsa de sangre
y las agujas), se debera anotar la leyenda “NO APLICA”.

Marca: anote la marca del equipo o en dade caso la leyenda “NO APLICA”.

Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda
“NO APLICA”.

Clave del procedimiento: anotar la clave del procedimiento con el cual esta vinculado e
bien de consumo a ofertar {por ejempio clave 50.01.001 para los reactivos de serologia).
Descricion: se anota el nombre del procedimiente con el cual esta vinculado el bien de

,‘consumo a ofertar {(por ejemplo “sangre total segura” para los reactivos de serologia).

&/

ano de f C SN ESSS———— o ___- ______ ESesSmesEessEmesEeemme—— = ____ __&u_|
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10. Registro sanitario: anote el nimero del registro sanitario, solo se debe presentar el ultimo

regist

11. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como

apare

12. Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y

este se haya sometido a una prorroga o modificacion; se deberd anotar el nimero
exclusivo que COFEPRIS emitid6 en el comprobante de tramite para la prorroga

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
" SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ro sanitario del bien de consumo.

ce en la tltima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).

autorizacién o modificacién del registro sanitario.

13. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y
en dado caso el comprobante de tramite, se aclara que sclo se debe presentar el dltimo

regist

ro sanitario

Anexo T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados

BANCO DE SANGRE, SERVICIO DE TRANSFUSIGN {segun sea el caso)

PARTIDA: REGION: PAQUETE
O0AD/UMAE: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL AL DEL MES, ARO
EJEMPLO:
NUMERO DE PRECIO
Clave PROCEDIMIENTO/ESTUDIO PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS | UNITARIO IMPORTE SIN VA
REALIZADOS SIN IVA
NOMEBRE ¥ FIRMA NOMBERE ¥ FIRMA
JEFE O ENCARGADO OF BANCO DE SANGRE, SERVICIO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL
TRANSFUSION SERVICIO
NOMBRE ¥ FIRMA
DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA
S
Anexo T9.1 Notificacién de pena convencional
PARTIDA: REGIGN: PAQUETE:
ODAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CO

RRESPONDIENTE AL MES DE:

a}ediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de Ia pana convencional aplicable.

x afic de

- Margari
A, (37

ta Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centra, C.P. 58600, Morelia, Michoacdr el (143)3 12 72 14
a www.edmundomarin@imss.gab.mx
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El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta drea de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSION ha
identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE

CONCEPTO MEDIDA PENA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

Lo anterior para su célculo, notificacién y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar documentos que servirdn comao evidencia.

NOMBRE Y FIRMA MOMERE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS EN JEFE o ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, SERVICIO DE
OOAD/DIRECTOR MEDICO EN UMAE TRANSFUSION
ta
o 2026
aﬁo dE, TR T W T Ui s B S e meen BEea DO TN A R E

-
-
-
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Anexo T9.2 Notificacion de deductiva

PARTIDA: REGION: PAQUETE:
O0AD/UMAE:
UNIDAD MEDICA: _
NUMERQ DE CONTRATO: -
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccién aplicable.
£l cual el proveedor es acreedor toda vez que esta drea de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES ha
identificado el incumplimiento siguiente:

CONCEPTO UNIDAD DE DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

MEDIDA

Lo anterior para su cdlculo, notificacidn y aplicacion de la deduccién aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar documentos que serviran como evidencia.

MOMERE Y FIRMA
JEFE o ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, SERVICIO DE
TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS EN
OOAD/DIRECTOR MEDICO EN UMAE

Anexo T10 Mejora Tecnolégica

PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
0OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

I MOTIVO DE REEMPLAZO:

T T T T

MENOR A MAYOR RENDIMIENTO | t ) .:gll-"lll.lsoLIZACION O SUSTITUCION DE HARDWARE O SOFTWARE DEL [

[} CAMBIO DE METODOLOGIA O SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD { ]

. - = e
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CAMBIO POR FALLA DE EQUIPO { )

s Il EQUIPO INSTALADO

ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPQS”
1. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA":
2.- MODELO™:
3.- PAQUETE O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPOS:
4.- EN CASO DE QUE APLIQUE N3MERO{S) DE SERIE;
5.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA":
6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO {ANEXAR EVIDENCIA)

7. CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)

&.- DE ACUERDO CON LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA UTIL DE: ¥ DEBERA SUSTITUIRSE
MM/ARNO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

-3 2026

_‘;. ano de [ BB a—— " -SSR RS e e e a— . SR —_——— R
- Margarita =
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Anexo T11 {once) Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio

PARTIDA:
REGIGN:
PAQUETE:
O0AD/UMAE:
UNIDAD MEDICA;
PROVEEDOR: _

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE TERMIND DE CONTRATO:

FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FISICA ASIGNADA DIA MES
ANO, HORA,

Se reunieron el Encargado o Jefe de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES

y el Administrador del Contrato , en su caracter de representantes de!
Instituto v en su calidad de representante legal del Proveedor _ ~_,con elfin de proceder a la entrega y recepcién
formal del drea fisica en buenas condiciones y en entera Conformldad delas partes

A.  RECEPCION DE AREA FISICA

1.-IDENTIFICACIGN DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:

TOMA DE AGUAST{ JNO ( } TOMAELECTRICA SI[ )NO( } CONEXIONES PARA INTERFAZ Si { YNO{ ) .
2.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES:

SI{ }NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

—% MOMERE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE
SANGRE, SERVICIC DE REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR }
TRANSFUSIGN i

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

f F | -~
ﬂ " 4" e
TERESETIFLT
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TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA
EMISION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda

"+ | El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre sera a partir del dia 3 (tres) natural
.siguiente de la emision y notificacion del fallo y hasta el 30 de septiembre de 2026.

Ib) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de
entregas que corresponda.

El proveedor Adjudicado, en los lugares establecidos en el Anexo T2 "Directorio del SMI de BS" procederd a
realizar las adecuaciones del area, entregara, instalara y pondra a punto los equipos de banco de sangre,
entregara la primera dotacién de los bienes de consumo equivalente a 45 (cuarenta y cinco) dias de
productividad maxima, proporcionard la capacitacion e inscribira a los Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusién de las Unidades Médicas a los programas de Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un plazo
sefialado en el Anexo Técnico, asi como debera contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo
'correspondiente a 45 (cuarenta y cinco) dias de consumo maxime de la(s) unidad médica(s) en la(s) partida(s)
"'l adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la
‘prestacion del servicio.

TIPO DE ABASTECIMIENTO
Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos un solo proveedor.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADOQ", de Banco de Sangre, y Servicios

de Transfusion; las cantidades determinadas, se desglosan en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de
BS".

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.

_1Se tomaran como PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para pago los procedimientos y/o estudios, que se
realicen y que correspondan a los identificados y registrados en el Sistema de Informacién, ya sea atencion a
n donantes, procedimientos o estudios a pacientes.

‘ afio de = = 6{7
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los equipos propuestos para la prestacién del servicio, se aplicaran los siguientes criterios considerando como
concepto de pago:

1. Procedimientos y Estudios Realizados: .
Se tomaran como procedimientos y estudios efectivos realizados para pago, aquellos que se realicen y
gue correspondan a los contenidos en el ANEXO T1 (uno} “REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS” ¢
identificados para donadores o pacientes del Instituto y que sean registrados en el Sistema de
Informacién, que provengan de una solicitud requisitada y vinculada al mismo. Los resultados deben
estar validados en el Sistema de Informacién. En el caso de equipos que no tengan interfaz con el
sistema de informacion, la informacién debera ser ingresada al sistema de informacion del Banco de
Sangre de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre en el
mismo para su validacion.

Los procedimientos deberan ser cotejados, conciliados y aprobados y firmados de acuerdo al ANEXO T9
“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS"” a méas tardar el (ltimo dia habil del
mes, por el Jefe 0 Encargado del Banco de Sangre, Servicio de Transfusiones y el representante del proveedor

adjudicado.

No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:
o Se utilicen para el control de calidad interno y externo.
¢ Se utilicen para controles y calibracion de los equipos.
* Se utilicen para la calificacion del equipo y la verificacion det método del instrumento.
s Las que efectiien los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.
s Las defectucsas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.
+ (Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio.

El proveedor adjudicado enviara via correo electronico, mensualmente el reporte de procedimientos realizados
mediante el Anexo T9 “"Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”, a la CPSMA/CTSMI, a la
direccibn  electronica  ctsibs@imss.gob.mx y al  administrador del contrato &l  correo
enrique.gutierrezgo@imss.gob.mx

¢) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 99,100 y 101 de
conformidad con el nuevo RLAASSP publicado en el DOF el 18/12/2025.

En su caso, la ponderacion del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las
| propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en la fraccion IIf del articulo 18 de la LAASSP.

Ens Bla metodoldgia para la evaluacién bajo el criterio de costo beneficio.

& an
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Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la LAASSP, se evaluara mediante el criterio de evaluacién
BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas
bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

'| Los proveedores deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente que
se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las
proposiciones, se basaran en la informacion documental presentada por los proveedoress observando para ello
lo previsto en los articulos 47 y 48 de la LAASSP, asi como articulo 99 de conformidad con el nuevo RLAASSP
publicado en el DOF el 18/12/2025, en lo relativo al criterio binario.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del proveedor, remitida a
traveés del sistema Compras MX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que

deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el proveedor, la cual deberé ser legible, amplia y
detaliada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico,
en el que el proveedor deberd puntualizar la partida en la que participa, los equipos y bienes de consumo,
solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, estudio y grupo solicitado, |
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del equipamiento”.

Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento” y la congruencia que guarda con los Anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, instructivos y/o manuaies del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

Se verificard la correspondencia entre la descripciéon técnica del proveedor, indicada en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, con los Anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del proveedor, indicada en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo marca(s) modelo(s) y fabricante(s) y los
documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo
Técnico.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por la OOAD.

No seréan objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito

facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacidn, asi como cualquier otro requisito
cuyo incumplimiento, por st mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

™ 5026 S
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La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA |
La evaluaciéon se realizard por el Coordinador de

Prevencion y Atencion a la Salud dependiente de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Aspectos Técnico-Médicos

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.

Los documentos se deberan entregar para la evaluacién técnica en archivo digital no modificable (PDF).

PROPUESTA TECNICA, en la que se describira el servicio ofertado objeto de esta contratacion, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Anexo técnico y lo contenido en el presente documento, adjuntando solo fa}.
siguiente documentacién, como parte de la propuesta técnica:

a. Copia simple del Aviso de Funcionamiento del proveedor (o proveedores en caso de presentar
propuesta en participacion conjunta).

b. Copia simple de la Autorizacidn del Responsable Sanitario (0 proveedores en caso de presentar
propuesta en participacion conjunta).

c. Copia simple del Certificado de calidad 1SO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa participante,
cuyo alcance verse sobre: banco de sangre, servicios, servicios médicos, servicios médicos integrales,

d. Resumen de Equipos y bienes de consumo que oferten por la partida que desea participar conforme
a los Anexos T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1 “Resumen de Bienes de Consumo”,
mismo que deberan cumplir con lo minimo solicitado o a un equipo de un tipo de nivel superior de los:
sefialados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, Anexo T3' .
“Equipamiento del SMI de BS” y el catilogo de procedimientos. Tanto el Anexo T8 “Resumen de!"

Equipos Ofertados” y T8.1 "Resumen de Bienes de Consumo”, deberan presentarse en pape,l_i-
membretado de la empresa. '

&,

*

e. Para los equipos solicitados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” y sus
respectivos bienes de consumo, copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la|
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), }

Io Sigwentes equipos y bienes de consumo: ,

(o ,.ll ’

ano de S T =

2 Margarita Av, Madero Pte No. 1200, Col. Centre, C.P. 58000, Morelia, Michoacan, Tel: (443) 312 72 14
Maza www.edmunde.marin@imss.gob.mx




il Gobierno de (Y
1NN ~ "@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L # MeXICo E || SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Equipos

Paquete ||

- Equipos para Inmunohematologia (tanto manual, semiautomatizado y
automatizado)

Bienes de consumo

Se deberan presentar los siguientes registros sanitarios de cada equipo especificado en
el Anexo T3.1

Paquete Il

- Hemoclasificacién de los sistemas ABO y Rh (antigeno D) en tarjeta, cassette,
columna o placa

- Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa

Solo se debera presentar el Ultimo Registro Sanitario vigente del equipo ¢ bien de consumo (ya sea registro,
prorroga o madificacién). 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 proveedor deber presentar:

» Copia simple del dUltimo Registro Sanitario sometido a prérroga e inmediatamente después
colocar la

» Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS, referenciando para que registro sanitario es el comprobante del tramite.

f.  Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” en papel membretado de la empresa, el
proveedor debera presentar el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”; utilizando
folletos, catélogos, fotografias, manuales, entre otros documentos que se requieran para referenciar las
caracteristicas solicitadas, esto con el propdsito de comprobar las especificaciones técnicas requeridas.
Debera presentar una ficha por cada equipo.

Se aclara que las especificaciones solicitadas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”, son las minimas solicitadas, por lo que se podran ofertar equipos con caracteristicas
superiores o adicionales a las especificadas en el Anexo sin ser limitativo para el resto de los
proveedores, sin ser causal de desechamiento y sin representar un costo adicional para la Institucién.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que el proveedor
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modeio(s) y/o nimero(s) de parte(s)
nL’JrDEro(s) de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T3.1|

)
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“Especificaciones Técnicas del equipamienta”. Con el fin de reducir el espacio de la propuesta
técnica solo se podran incluir las péginas o secciones usadas para fines de referenciacién, en el
entendido que dicha documentacién debera estar completa.

Se precisa que el proveedor deberd comprobar que existe correspondencia entre las imagenes y/o
fotografias que presente y el equipo que pretende ofertar.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafiol o al inglés, se les debera
acompafar su correspondiente traduccion simple al espafol, en el entendido de que la traduccién |
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

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

g. Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del

proveedor en el que:

i. Manifieste que los equipos ofertados, tienen una fecha de fabricacion no mayor a 8
{ocho) afios.

ii. Manifieste que contara con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en Optimas condiciones de funcionamiento,
ser de tecnologia de vanguardia, en optimas condiciones 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 (excepto los bienes de consumo
compuestos por células sanguineas, los cuales podran tener una vigencia de 28 dias
contado a partir de la fecha de dotacion del bien de consumo correspondiente. Los
equipos y bienes de consumo que se oferten no seran reconstruidos, ni de bienes
correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” n
"Only Investigation”, descontinuados o sin autorizacién 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 pais, que instruyan su retiro del mercado.

ili. Se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los
equipos de banco de sangre, complementarios y de ¢dmputo, condiciones y necesidades
gue deben considerar para la 6ptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) '
de la(s) partida(s) en la(s) que participe. '

aflo
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iv. Cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico” de la
presente convocatoria.

- | @) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que el proveedor presente
anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y
con la descripcidén técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”. Con el fin de reducir el espacio de la propuesta técnica solo se podran incluir las paginas o
‘| secciones usadas para fines de referenciacion, en el entendido que dicha documentacién deberd estar completa.

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar escritos en un idioma distinto al espafol o al inglés, se les deberd acompafiar su correspondiente
traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn podrd contener Unicamente las péginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar
vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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

| ) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran
los servicios, en su caso.

En caso de que los proveedores deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es) médica(s) de la(s), el
Instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusion, proporcionara a los
proveedores las facilidades e informacion, con el proposito de que estos identifiquen las dreas donde se
instalaran los equipos para la prestacién del servicio y las adecuaciones que serdn necesarias para el adecuado
funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica para la prestacion del
servicio, a partir del dia habil siguiente a la recepcién de la solicitud de cotizacién a la investigacién de
mercado y hasta el dia habil previo a la publicacién del fallo , dentro del horario comprendido de las
09: 30 a las 14:00 horas de Iunes a viernes. £l personal del Instltuto lntervendra unlcamente en la

[ = = =i

o'
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Los proveedores deberan entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la

empresa participante, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica,
para la instalacion de los equipos de banco de sangre, complementarios y de ¢émputo, condiciones y.
necesidades que deben considerar para la éptima prestacion del servicio, en la(s} Unidad(es) Médica(s).

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los proveedores a las instalaciones institucionales, el servidor |- «

publico responsable (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o
Encargado/Jefe del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusion), debera llevar a cabo la formalizacién de una
minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de
conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Director de la unidad médica, Jefe o Encargado del
Banco de Sangre, o Servicic de Transfusidn), nombre, cargo y firma del personal de la empresa participante
asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de |la Federacion
(DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicaciéon en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28
de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor piblico del IMSS (Director de la unidad médica o
Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Encargado/lefe del Banco de Sangre, o Servicio de
Transfusion) debera enviar al personal del Organo interno de Control (QIC), copia simple de la minuta que se
levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado, tampoco deberd incluirse
como parte de [a propuesta técnica de los proveedores.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los proveedores. Se debera precisar puntualmente, el
objeto y el resultado gue se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

NO APLICA

h) Las penas convencionales y deducciones al pag_o de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de
las PBL’s,

El proveedor, durante la vigencia de la prestacion del servicio, deberd cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion:

No. Concepto Nivel de Servicio
1 | LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION | Maximo al dia 3 (tres) habil, contado a partir del dia
' | DEL SERVICIO. siguiente de la emisidn y notificacién del fallo, debera
' | celebrarse en la fecha y hora establecida (de acuerdo
r&;ntacién del,SMI de BS. | con lo establecido en términos y condiciones)
= S

P
)

Q=
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2 | DESIGNACION DEL ENLACE.

Los proveedores adjudicados deberan designar Durante la presentacion del servicio,
mediante escrito en formato libre y en hoja membretada
a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por cada
partida adjudicada, al Administrador del Contrato y en
copia digital al correo de la CPSMA/CTSMI,

3 | ADECUACION DEL AREA FiSICA. Dentro del plazo no mayor a 3 (tres) dias naturales,
contados a partir del dia siguiente de la emision y

El proveedor adjudicado debera realizar la adecuacién | notificacién del fallo de la licitacién (de acuerdo con el
del area fisica. Anexo técnico).

4 | EQUIPAMIENTO MEDICO.

El Proveedor Adjudicado entregars, instalara y pondra a | Dentro del plazo no mayor a 3 (tres) dias naturales,

punto los equipos, en cada una de ias &reas de las contados a partir del dia siguiente de la emisién y
Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO TECNICO y | notificacion del fallo de la licitacién (de acuerdo con el
el Anexo T3 "Equipamiento del SMI de BS" y debera Anexo técnico).

entregar el equipo médico ofertado en el Anexo T8
"Resumen de equipos ofertados”

5 | BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL

El proveedor adjudicado debera entregar la primera Dentro de los 7 (tres) dias naturales, previos al inicio de
dotacion de bienes de consumo que correspondera a tos | la operacidn de los equipos (de acuerdo al Anexo
procedimientos realizados en 45 dias conforme a la técnico).

productividad de cada Unidad Médica y en los sitios
sefialados en el ANEXQO TECNICO, de acuerdo al Anexo
| T1 "Requerimiento”. i
6 | RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES DE
CONSUMO,

En caso de que los Proveedores Adjudicados propongan | Dentro del plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales,

bienes de consumo que requieran refrigeracion o contados a partir del dfa siguiente de la emisidn y
congelacion deberédn proporcionar el equipo notificacion del fallo de la licitacién (de acuerdo con el
refrigerador/congelador, de tamafio y capacidad de Anexo técnico).

acuerdo a las cantidades de insumos que se entreguen
en cada Unidad Médica y a la disponibilidad de espacio.

Ly £ L 2
= & L\ £
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7 [CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

El proveedor adjudicado debera inscribir a todos los
Bancos de Sangre y Servicios de Transfusiones conforme
al Anexo Técnico, a un programa de Control de Calidad
Externo, debiendo entregar las constancias de
inscripcidn correspondientes a los Jefes o Encargados de
los Bancos de Sangre, y Servicios de Transfusion,
facilitando ademéas una copia en formate digital a la
CPSMA.

A maés tardar el dia 30 (treinta) naturales contados a
partir del dia siguiente de la emisién y notificacién del
fallo de la licitacién.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CNTS.

El proveedor adjudicado debera realizar el pago de la
inscripcién a todos los Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion, cuando le sea solicitado, con frecuencia
anual, a mas tardar 15 dias naturales después de que le
sea solicitado, conforme al Anexo Técnico, al programa
de Control de Calidad Externo del CNTS, debiendo
entregar la constancia de pago a los Jefes o Encargados
de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion.

A mas tardar el dia 15 (quince) natural contado a partir
de que le sea solicitado realizar el pago de inscripcion
por ¢l Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio
de Transfusion {de acuerdo con el Anexo técnico) de
manera anual.

ENTREGA DE ANEXOS T4.1

Los proveedores adjudicados deberan entregar el Anexo
T4.1 por cada equipo instalado en original al Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de
Transfusion y en copia digital a la CPSMA/CTSMI
adjuntando archivo XLS con la informacién de la base
| instalada (equipos) por unidad médica.
10 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El proveedor adjudicado , hara de conocimiento y para
su validacion al Jefe o Encargado de Banco de Sangre y
al Jefe o Encargado de Conservacion de la Unidad
Médica y/o UMAE, el Anexo T5 "Programa de

| Mantenimiento Preventivo.”

11 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El praveedor adjudicado proporcionara el servicio al
equipo médico.

A mas tardar 30 (treinta) dias naturales contados a
partir del dia siguiente de la emisién y notificacion del
fallo de la licitacién.

| Dentro del plazo no mayor a 30 (treinta) dias
| naturales, contados a partir del dia siguiente de la
| emisién y notificacién del fallo de la licitacién (de

acuerdo con el Anexo técnico).

El proveedor adjudicado debera efectuar los servicios de
mantenimiento preventivo de acuerdo con el programa
de mantenimiento preventivo de los equipos en un
plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, contados a

| partir de 1a fecha sefialada {de acuerdo al Anexo
| técnico).

L
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12 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO. * En un plazo maximo a 48 {cuarenta y ocho) horas,
siguientes contadas a partir de la notificacién dei reporte
En caso de falla de los equipos médico/informatico, el | que el Instituto realice.
Proveedor Adjudicado, debera:
* Sustituir dentro de los 30 (treinta) dias naturales
+ Efectuar las reparaciones necesarias. posteriores a |a notificacion del reporte de falla por
parte del Instituto, por otro de igual o mejores
caracteristicas y que proporcione los mismos
* En caso de reparaciones mayores. parametros, sin modificar el Precio Unitario del
, procedimiento.
13 | SUSTITUCION DE EQUIPO DE BANCO DE SANGRE,
Sustitucién e instalacion del equipo de igual o mejores
El proveedor adjudicado deber realizar la sustitucion de | caracteristicas de acuerdo al Anexo T3.1
equipo de Banco de Sangre en caso de presentarse Especificaciones Técnicas, en un plazo menor 30
hasta 2 (dos) reportes de fallas en un periodo de 30 (treinta) dias naturales a la notificacién del reporte de

(trelnta) dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de
fallas durante la vigencia del contrato.
14 CAPACITACION PREVIA.

| El proveedor adjudicado debera realizar la capacitacion
para el personal del Instituto asignado al servicio de
Banco de Sangre, y/o Servicios de Transfusian, en el
manejo de los equipos de banco de sangre, conforme al
programa de capacitacion contenido en el Anexo T7
“"Programa de Capacitacion”.
15 | CAPACITACION CONTINUA.

El proveedor adjudicado debera realizar la capacitacién
continua en el manejo de los equipos de banco de
sangre cuando exista rotacién de personal, llegada de
| nueveo personal a los servicios, o cuando el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de
| Transfusion considere necesaria una recapacitacion.
16 | ASISTENCIA TECNICA.

| El Proveedor Adjudicado deber4 contar y proporcionar
soporte en linea para la asistencia técnica que funcione
las 24 horas, durante la vigencia dei contrato.

falla por parte del Instituto

|
A mas tardar e} dia 30 (treinta) naturales contados a

partir del dia siguiente de la emisién y notificacién del
fallo de la licitacién (de acuerdo con el Anexo técnica).

En un plazo maximo de 21 (veintiuno) dias naturales
de haberse solicitado al proveedor adjudicado (de
acuerdo con el Anexo técnico).

Los proveedores adjudicados deberan proporcionar
Asistencia técnica durante la vigencia de la prestacion
del servicio, las 24 horas del dia, durante la vigencia
del contrato.

-
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| El Proveedor Adjudicado debera reemplazar el equipo
gue requiere la Mejora Tecnoldgica, asi como puesta a
punto, entrega de insumos, capacitacion y enlace con el
sistema de informacion.

17 | BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES.
El proveedor adjudicado debera realizar las entregas
subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo a las La entrega debera realizarse dentro de los primeros 7
necesidades de cada unidad médica considerando su (siete) dias habiles de cada mes, durante la vigencia del
consumo promedio mensuat historico y el servicio (de acuerdo con el Anexo técnico).
reabastecimiento del stock inicial de 45 dias, de acuerdo
a las necesidades en los sitios sefalados en el Anexo
Técnico.
18 |ENTREGAS URGENTES.
Los proveedores adjudicados deberan entregar de los Las entregas urgentes de bienes de consumo deberén
bienes de consumo de aguellos que se hayan agotado | realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas
antes de la siguiente fecha de dotacién siguientes a |a solicitud del Jefe o Encargado del Banco
de Sangre o Servicio de Transfusion.
19 | BIENES DESPERDICIADOS.
El proveedor adjudicado debera reponer l0s bienes de La entrega de bienes de consumo desperdiciados
consumo “desperdiciados” derivado de alguna falla en el | debera realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas
| proceso. ' siguientes a |a solicitud del Jefe o Encargado del Banco
L _ S S de Sangre, o Servicio de Transfusién. - N
| 20 | DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE
CONSUMO.
| A partir del dia habil siguiente a la notificacién con un
El proveedor adjudicado atendera la solicitud del plazo maximo de 10 dias naturales (de acuerdo con el
Instituto de la reposicion de los bienes de consumo que | Anexo técnico).
| presenten defectos o vicios ocultos. B - - _!
' 21 | Reporte de Productividad Mensual por Partida. i
Durante la vigencia de |a prestacidn del servicio, el De todas las unidades medicas incluidas en la Partida, a
| Proveedor Adjudicado deberé enviar cada mes el [ méas tardar 30 dias naturales posteriores a la fecha de
'| concentrade por partida del Anexo T9 “Reporte mensual | cada corte.
de procedimientos efectivos realizados” en formato
Excel (*.xIs) a la CPSMA/CTSMI de acuerdo al Anexo
|| Técnico. - ) - S
22 | MEJORA TECNOLOGICA. |

[ En el periodo de tiempo conciliado con la CPSMA/CTSMI
y notificado al Administrador del Contrato.

o l' - o
LY A
afio de
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23 | MEJORA TECNOLOGICA. |

El Proveedor adjudicado debera entregar el Anexo T4.1 | Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a '
del equipo que requirié el reemplazo por Mejora partir del dia siguiente de la instalaciéon y puesta a punto
Tecnoldgica, en copia digital a fa CPSMA/CTSMI. | del equipo reemplazado como Mejora Tecnolégica.

24 |ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA

| PRESTACION DEL SERVICIO.

Los Proveedores Adjudicados deberan coordinar la Cuando no retire el equipamiento con el que se prestd
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del el servicio en el tiempo solicitado por escrito por el Jefe
equipamiento de su propiedad, con las autoridades del | o Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de
Instituto y el proveedor entrante, a fin de realizar una Transfusion.

transiciéon que permita que el Instituto cuente de manera
ininterrumpida con el servicio, sin dafar las instalaciones
| del Instituto y asegurando la permanencia de las
adecuaciones al area fisica realizadas durante la vigencia |
de la prestacién del servicio.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Administrador del contrato sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliandose
por el Jefe o Encargado o Encargado del Banco de Sangre en todos los casos se debera determinar la causa por
el cual el proveedor adjudicado es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior
conforme a lo establecido en los articulos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 142 de conformidad con el nuevo RLAASSP publicado en el DOF el 18/12/2025 y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacion del servicio. La pena convencional se calculara
conforme a lo siguiente (apartado 5.5.8 inciso e) de POBALINES):

Férmula
" | PCA = %d x nda x vspa

Dénde:

‘PCA = pena convencional aplicable

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
| Nda = ndmero de dias de atraso.

Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

@?CIOH se calculara a pa{tlr del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento |

Marganta Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centrg, C.P. 58000, Morelia, Michcacan. Tel: (443)3 1272 14 d)
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del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que |
si una parte de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y
que deben realizarse previo al inicio de operacidn, en ningln caso se deberd de autorizar el pago de los
servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al proveedor adjudicado las penas convencionales
aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema FINAT.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara al Administrador del Contrato mediante el ANEXO
T9.1 “Notificacion de Pena Convencional”.

52. 1 5.2, Presentacion del servicio

5.2. Concepto 5.2. Cuando el proveedor adjudicado no lleve a cabo la reunidn
informativa con el total de los Jefes o Encargados de Bancos
de Sangre, y Servicios de Transfusiones de las Unidades
Médicas adjudicadas, en conjunto con el personal de Ia
Coordinaciéon de Planeaciéon de Servicios Médicos de Apoyo
en la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos,
para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio
Médico Integral contratado.

5.2. Unidad de Medida 5.2. Dentro de los primeros 20 (veinte) dias naturales contados a
partir del dia siguiente de la emisiéon y notificaciéon del fallo
de la licitacion.

5.2. Limite de 5.2. Hasta 5 (cinco) dias habiles después del plazo establecido.
Incumplimiento
5.2. Penalizacion 5.2. 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato sin
incluir el IVA.
5.2. Responsable de 5.2. CAOA
reportar el
incumplimiento al
Administrador del
Contrato
5.2. Responsable del 5.2. Administrador de contrato

calculo, notificacion y
aplicacién de la pena

152, 2 5.2. Adecuacién del Area Fisica

5.2. Concepto 5.2. Cuando el Proveedor Adjudicado no realice las adecuaciones
del area fisica necesarias para el adecuado funcionamiento de
los equipos en cada una de las 4reas de los Bancos de Sangre,
y Servicios de Transfusion de acuerdo con el Anexo T3
"Equipamiento del SMI de BS” y Anexo TI.2 “Especificaciones
minimas de los equipos de computo”.

5.2. Unidad de Medida 5.2. Por cada dia natural que exceda los 3 (tres) dias naturales
contados a partir del dia siguiente de la emision y notificacién

R' PR
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ng_ plimiento

I

operacion de los equipos.

del fallo de la licitacién.
5.2. Limite de 5.2. Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
Incumplimiento |
5.2. Penalizacion 5.2. 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA. |
5.2. Responsable de 5.2. Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o
reportar el Servicio de Transfusién
incumplimiento al
Administrador del
| Contrato )
5.2. Responsable del 5.2. Administrador de contrato
calculo, notificacién y
aplicacion de la pena
1 5.2, 3 5.2. Equipamiento médico
5.2. Concepto 5.2. Cuando el Proveedor Adjudicado no ponga a punto los
equipos en cada una de las areas de los Bancos de Sangre, y
Servicios de Transfusion de acuerdo al Anexo T3
"Equipamiento del SMi de BS”,
1| 5.2. Unidad de Medida 5.2. Por cada dia natural que exceda los 3 (tres) dias naturales
contados a partir del dia siguiente de la emision y
notificacion del fallo de la licitacién.
5.2. Limite de 5.2. Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo
Incumplimiento establecido.
5.2. Penalizacién 5.2. 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su
i proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA. |
5.2. Responsable de reportar 5.2. Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o
ell incumplimiento al Servicio de Transfusién
Administrador del
Contrato
5.2. Responsable del calculo, 5.2. Administrador de contrato
notificacion y aplicaci6n
de la pena -
52. 4 - _riz. Entrega inicial de Bienes de consumo - jr
5.2. Concepto 5.2. Cuando el Proveedor Adjudicado no entregue la primera
dotacion de bienes de consumo que correspondera a 45
(cuarenta y cinco) dias conforme a la productividad de las
Unidades Meédicas, con base en ef Anexo T1 (uno)
| _ ____"Requerimiento”, ) o
5.2. Unidad de Medida 5.2. Dentro de los 3 (tres) dias naturales previos a la puesta en
- | operacion de los equipos. .
de |5.2. Hasta 5 (cinco) dias naturales posterlores a la puesta en

Margarita
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. 5.2. Penalizacion | 5.2. 0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su
Z \ - | _proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.
[l 5.2. R;sponsable ]5.2. Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o
' reportar el ‘ Servicio de Transfusién
1 incumplimiento .
1 Administrador  del |
P ~ Contrate B - )
| 5.2. Responsable del 5.2. Administrador de contrato
' calculo, notificacion y
aplicacion de la pena - - - - J
52. 5 5.2. Control de Calidad Externo
5.2. Concepto 5.2. Cuando el Proveedor adjudicado, no inscriba a todos los
Bancos de Sangre, y Servicios de Transfusién (segan

corresponda) de las Unidades Médicas a un programa de
| Control de Calidad Externo cada afio.
5.2. Unidad de Medida 5.2. Por cada dia natural de atraso que exceda los 30 (treinta) dias
. naturales contados a partir del dia siguiente de la emision y
| notificacion del fallo de la licitacién y a mas tardar el dia 90
i (noventa) natural de cada afio.

|| 5.2. Limite de 5.2. Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
Il __Incumplimiento .
' 5.2. Penalizacion 5.2. 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su
| _ | proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluirel IVA. |
' 5.2. Responsable de 5.2. Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o |
reportar el Servicio de Transfusion
incumplimiento al
Administrador del
Contrato O E— .
5.2. Responsable del 5.2. Administrador de contrato

célculo, notificacién y
~ aplicacién de la pena

52. 6 5.2. Pago de inscripcion al CCE del CNTS
5.2. Concepto 5.2, Cuando el Proveedor adjudicado (a que le corresponda) no
realice el pago de inscripcion a todos los Bancos de Sangre y
. Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas al programa
de Control de Calidad del Centro Nacional de la Transfusién
Sanguinea cada afio
5.2. Unidad de Medida 5.2. Por cada dia natural de atraso que exceda los 15 (quince) dias
naturales a partir de la fecha de que le sea solicitado, de
B I forma anual

| 5.2. imite de 5.2. Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establemdo.
] ﬁ pllmlEl‘ltO

-
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5.2. Penalizacion 5.2. 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

5.2. Responsable de 5.2. Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre o

reportar el Servicio de Transfusién
incumplimiento al
Administrador del
Contrato
5.2. Responsable del 5.2. Administrador de contrato
célculo, notificacion y
aplicacion de la pena | ]

52. 7 5.2. Programa de Mantenimiento Preventivo

5.2. Concepto 5.2. Cuando el Proveedor Adjudicado no entregue el Anexo T5
“Programa de Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de
los equipos médicos/informético de Banco de Sangre y
Servicios de Transfusion, a mas tardar el dia 90 natural
contados a partir del dia siguiente de la emisién y notificacién

| del fallo de la licitacion y de manera anual.

5.2. Unidad de Medida 5.2. Por cada dia natural plazo que exceda los 90 (noventa) dias
naturales contados a partir del dia siguiente de la emisién y
notificacion del fallo de la licitacién y de manera anual dentro

| de los primeros 90 {noventa) dias naturales del afio. ]
5.2. Limite de 5.2. Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
L. Incumplimiento Y
| 5.2, Penalizacién | 5.2. 0.5% diario sobre el valor de la garantla del contrato en su
I S | proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA, |
5.2. Responsable de |5.2. Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o
reportar el Servicio de Transfusién |
incumplimiento al !
Administrador del ,
o Contrato - e _ |
5.2. Responsable del | 5.2. Administrador de contrato |
calculo, notificacién y |
| aplicacién de lapena | o |

52. 8 5.2. Capacitacién Previa Equipos

5.2. Concepto 5.2. Cuando el Proveedor Adjudicado no realice la capacitacion
previa en los equipos antes del inicio de la prestaciéon del
servicio y dentro de los 90 {noventa) dias naturales contados
a partir del dia siguiente de la emisién y notificacién del fallo
de la licitacién al personal del Banco de Sangre, y Servicios de

' - Transfusién de acuerdo con lo contenido en el Anexo Técnico.
I 5.2. _Unidad de Medida 5.2. Por cada dia natural plazo que exceda los 90 (nhoventa) dias

naturales posteriores a la notificacion del fallo.

= =
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5.2. Limite de 5.2, Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
| Incumplimiento a
5.2. Penalizacion 5.2. 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.
5.2. Responsable de 5.2. Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o
reportar el Servicio de Transfusion
incumplimiento al
Administrador del
| Contrato
5.2. Responsable del 5.2. Administrador de contrato
calculo, notificacion y
aplicacion de la pena

52. 11 _ Lg.z. 'ENTREGA DE ANEXOS T4.1
5.2
|

Cuando el proveedor adjudlcado no entregue los Anexos T4.1
por cada equipo instalado en original al Jefe o Encargado del
. | Banco de Sangre, y/o Servicio de Transfusién, dentro de los 30
6 | (treinta) dias posteriores al inicio de la prestacién del servicio.
5.2. Unidad de Medida | 5.2, Por cada dia natural que exceda los 90 (noventa) dias contados
a partir del dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo
de la licitacién

5.2. Concepto

calculo, notificacion y
~ aplicacién de la pena I

5.2. Limite de 5.2. Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
__Incumplimiento _ -

,r 5.2. Penalizacién | 5.2. 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su !
| __%= " proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA. ]
5.2. Responsable de 5.2. Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio |
reportar el de Transfusidon |
| incumplimiento al |
Administrador del |
Contrato - I
5.2. Responsable del 5.2. Administrador de contrato 1
|
|

DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del contrato sera responsable de
calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, auxitiado del
Jefe o Encargado del Banco de Sangre, y Servicios de Transfusiones. En todos tos casos se debera determinar la
causa por fa cual el proveedor adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo
anterior conforme a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del [
Sector Plblico, 143 de conformidad con el nuevo RLAASSP publicado en el DOF el 18/12/2025 y 4.3.3 del
'Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

| Sect ico, yapllcando el principio de proporcionalidad. - i
- =
- ;, ano e e N e
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En caso de existir alguna deductiva se notificard al Administrador del Contrato mediante e/ ANEXO T9.2
“Notificacién de deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio,
para revision, calculo, notificacién, aplicacién y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del
Administrador del Contrato.

52. 1 3.2,

5.2. Concepto 5.2. Mantenimiento Preventivo ]

5.2. Nivel de Servicio 5.2. El proveedor adjudicado debera efectuar los servicios de
mantenimiento preventivo de acuerdo al programa de
mantenimiento preventivo de los equipos en un plazo maximo
de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha seifialada
(de acuerdo al Anexo técnico).

5.2.
5.2, Limite de 5.2. A mas tardar 10 (diez) dias naturales contados después de Ia
incumplimiento fecha programada.

5.2. Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD por
afio calendario, y no mayor al 50% del Total de los Equipos por
Unidad médica por OOAD afio calendario, durante la vigencia de
la prestacién del servicio.

5.2. Unidad de Medida 5.2. Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 (diez) dias
) naturales posteriores a la fecha programada para cada equipo.
5.2. Deduccion 52. En caso de que se continden realizando los

procedimientos/estudios en el equipo que no recibié el
mantenimiento preventivo, se calculara la sancién por el 50% del
importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados
al equipo al que no se realizé el mantenimiento preventivo, mas
LV.A.

5.2. En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios en el
equipo que no recibié mantenimiento preventive programado,
se calculara la sancién por el 50% del importe del requerimiento
mensual mdximo para esa unidad médica, mas L.LV.A.

5.2. Responsable de 5.2. Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio
reportar el de Transfusion
incumplimiento al
Administrador del

Contrato

1 5.2. Responsable del 5.2. Administrador de contrato
calculo,
notificacion y

aplicacion de la
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52. 2 5.2.

5.2. Concepto 5.2. Mantenimiento Correctivo

5.2.

5.2. Nivel de Servicio 5.2. En caso de reporte por falla de los equipos, el Proveedor
Adjudicado a la Partida debera realizar las reparaciones
necesarias en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas,
contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto
realice.

5.2. Limite de 5.2. Hasta un maximo de dos ocasiones en cada unidad médica por

incumplimiento OOAD por afo calendario, durante la vigencia del servicio.

5.2. Unidad de Medida 5.2. Cuando el proveedor adjudicado no realice el mantenimiento
correctivo de los Equipos en las 48 (cuarenta y ocho) horas

B establecidas.

5.2. Deduccion 5.2. En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado
en otro Banco de Sangre del Instituto, se calculara la sancion por
el 10% del importe de la factura de los procedimientos/estudios
asociados al equipo al que no se realizé el mantenimiento
correctivo, mas L.V.A.

5.2. En caso de la suspensidn de los procedimientos/estudios en el
equipo que no recibié mantenimiento correctivo, se calculara la
sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual
maximo para esa unidad médica, mas L.V.A.

5.2. Responsable de 5.2. Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio

reportar el de Transfusién
incumplimiento al
Administrador del

| Contrato . B

5.2. Responsable del 5.2, Administrador de contrato

calculo,
notificacién y
aplicacién de la
pena

52. 3 5.2

5.2. Concepto 5.2. Sustitucion de equipo

5.2.

5.2. Nivel de Servicio 5.2. El proveedor adjudicado debera realizar la sustitucion de equipo
de Banco de Sangre en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales, en caso de: necesidad de reparaciones mayores,
presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un periodo de 30
(treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas

| [l . durante la vigencia del contrato.

5.2. Limite de 5.2. Hasta un maximo de dos ocasiones por OQOAD, durante [a

plimiento

vigencia del servicio

afio de
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5.2. Unidad de Medida 5.2. Cuando el proveedor adjudicado no lleve a cabo la sustitucién de
B Equipo en 30 (treinta) dias naturales.

5.2. Deduccién 5.2. En caso de que los procedimientos/estudios si se hayan
realizado, se calculara la sancién por el 1.0% diario del importe
de la factura de los procedimientos/estudios asociados af equipo
al que no se sustituyd, mas L.V.A.

5.2. En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios en el
equipo que no se sustituyé, se calculara la sancién por el 50% del
importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad
médica, mas L.V.A.

5.2

5.2. Responsable de 5.2. Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio

reportar el de Transfusion
incumplimiento al
Administrador del

| Contrato

5.2. Responsable del 5.2. Administrador de contrato

calceulo,
notificacién y
aplicacion de Ia
pena

52. 4 5.2, ]

5.2. Concepto 5.2. Desabasto de Bienes de consumo

5.2. Nivel de Servicio 5.2. El Proveedor adjudicado debera realizar las entregas
subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo a las
necesidades de cada unidad médica considerando su consumo
promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock
inicial de 45 {cuarenta y cinco) dias, de acuerdo a las necesidades
en los sitios seiialados en el Anexo Técnico.

5.2. Limite de 5.2. Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica por

incumplimiento afio calendario, durante la vigencia del servicio.

5.2. Unidad de Medida 5.2. Cuando el proveedor adjudicado no realice las entrega
subsecuentes de bienes de consumo para la realizacién de los

¢ procedimiento/estudios de acuerdo a las necesidades de cada
unidad médica considerando su consumo promedio mensual
histérico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y
cinco) dias,

5.2. Deduccién 5.2. En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado
en otro Banco de Sangre del Instituto, se calculara la sancién por
el 50% del importe de la factura de los procedimientos/estudios
asociados a los bienes de consumo en desabasto, mas LV.A.

5.2. En caso de la suspension de los procedimientos/estudios por el
desabasto de bienes de consumo, se calculara la sancién por el

- AWp.
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50% del importe del requerimiento mensual maximo para esa
unidad médica, mas L.V.A.

5.2.
5.2. Responsable de 5.2. Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio
reportar el de Transfusién
incumplimiento al
Administrador del
Contrato

5.2. Responsable del 5.2. Administrador de contrato

calculo,
notificacion y
aplicacion de |la
pena

52. 5 5.2.

5.2. Concepto 5.2. Capacitacidon continua

5.2. Nivel de Servicio 5.2. El proveedor adjudicado deberd realizar la capacitacion continua
en el manejo de los equipos de banco de sangre cuando exista
rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de
Transfusion considere necesaria una recapacitacion.

5.2. Limite de 5.2. Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica,

incumplimiento durante la vigencia del servicio.

5.2. Unidad de Medida 5.2. Cuando el proveedor adjudicado no realice la capacitacién
continua en un plazo maximo de 21 (veintiuno) dias naturales de
haberse solicitado por el Jefe del Banco de Sangre, o Servicio de

- i _ Transfusién (de acuerdo con el Anexo técnico).
| 5.2. Deduccién 5.2. Se calculard la sancién por el 1% del importe de la factura
[ - correspondiente al mes del incumplimiento, mas I.V.A.
-r 5.2. Responsable de 5.2. Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio
reportar el de Transfusién
incumplimiento al
Administrador del
|  Contrato - - -
5.2. Responsable del 5.2. Administrador de contrato
calculo, |
notificacion y |
aplicacion de Ia
_pena i o B
5.2. 6 |52, _ -
{| 5.2. Concepto 5.2. Asistencia Técnica
' 52. - ) -
’ 5.2. | de ‘Servicio 5.2. Los proveedores adjudicados deberan proporcionar Asistencia

]

- Margarita
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técnica durante la vigencia de la prestacion del servicio, las 24
horas del dia, durante la vigencia del contrato.

5.2.
5.2, Limite de 5.2. Hasta en tres ocasiones por OOAD por aiio calendario, durante la
incumplimiento vigencia del servicio.
5.2. Unidad de Medida 5.2. Cuando el proveedor adjudicado no proporcione soporte en
linea para la asistencia Técnica.
5.2, Deduccién 5.2. Se calculard la sancién por el 10% del importe de la factura

correspondiente al mes del incumplimiento, mas I.V.A.

5.2. Responsable de 5.2, Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio
reportar el de Transfusion.
incumplimiento al
Administrador del

_ Comtrate | S e |
5.2. Responsable del 5.2. Administrador de contrato
calculo,
| notificacién y
| aplicacion de la
! _p_enai 1 - — B - |
52. 7 |sa. o o ]
. 5.2. Concepto | 5.2. Reporte de productividad mensual por Partida o
| 5.2. Nivel de Servicio 5.2. El Proveedor Adjudicado debera enviar cada mes el concentrado
por partida del Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos
! efectivos realizados” en formato Excel (*.xds) a la CPSMA/CTSMI
| de acuerdo al Anexo Técnico.
S 2T e |
5.2. Limite de 5.2. Hasta en tres ocasiones por OOAD por afio calendario, durante la
incumplimiento ' vigencia del servicio. - - 1
'5.2. Unidad de Medida ] 5.2. Cuando el proveedor adjudicado no proporcione el reporte
mensual de productividad de alguna unidad médica por OOAD
- _ | con detalle por clave de procedimiento/estudio. |

5.2, Se calculard la sancion en la(s) unidad(es) médica(s) de las que
no se recibié la informacién, por el 1% del importe de la factura

i ] ) ____correspondiente al mes del incumplimiento, mas L.V.A.

' 5.2. Responsable de 5.2. CAOA

| reportar el
incumplimiento al
Administrador del
Contrato | ) -

5.2. Responsable del | 5.2. Administrador de contrato

| calculo, |

notificacion y |

L acion . de la ‘ |

1= £
‘ & ano de

5.2. Dééluccién
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i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o
de la calidad de los servicios.

La devolucién y reposicidn de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del proveedor adjudicado, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Tecnico.

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El proveedor adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
méaximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales (articulo 132 de conformidad con el nuevo Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal
por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién

de la fianza), mismo que tlevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

j) Las garantlas de antmpos y cumphmlento ‘deberan de apegarse al numeral 4.30.1, penultlmo parrafo de estas
| POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
| cuales deben indicar, segun sea el caso:

afo « ==
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* Plazo para notificar al proveedor.

» La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

* Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.

¢ Caducidad de los bienes.

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

e Periodo de garantia.

* Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

» Garantia de mano de obra y/o partes.

* Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

* Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

» Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de
PBL's.

En caso de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace a la garantia por
defectos o vicios ocultos, se debera sefialar el porcentaje o monto a afianzar.

Deberad incluirse el modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden ser de
‘Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en
las “Disposiciones de caracter general por las que se aprueban los modelos de pélizas de fianzas constituidas
como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la
SHCP.

¢ Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO.

. La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. NO APLICA
Piazo y condiciones de canje o devolucidn del bien. 5 (cinco) dias naturales
. Caducidad de los bienes. 2 meses.

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico El proveedor debera de proporcionar nimeros de
teléfonos y correo(s) en el cual se comunicara cualquier eventualidad

| e Periodo de garantia. 12 Meses, y durante ia vigencia de la péliza de fianza de cumplimiento del contrato
. Tiempos maximos de reparacidn o atencién de fallas. 30 dias naturales
o Garantia de mano de obra y/o partes. NO APLICA
. Mantenimientos correctivos y/o preventivos. maximo de 10 (diez) dias naturales
. En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma. 30 (treinta) dias naturales
. Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de

PBL’s. 10% del valor del contrato, la obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse
algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de [a obligacién
principal.

| k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizarad en una sola
leXthICIon 0 pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo,

=&
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El Instituto se obliga a pagar a El Proveedor, la cantidad sefalada en los CFDI que presente y que cumpla con los
requisitos establecidos en el contrato, en moneda nacional, sin que estos rebasen los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de pago en conformidad at “Procedimiento para fa
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion
cancelacién, operacién y control de fondos fijos” en el Departamento de presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, sito en Av. Madero Pte. 1200, Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacéan, en horaric de 08:00 a
13:00 horas, de lunes a viernes.

Documentos que debe presentar en ventanilla:

» Representacion impresa del comprobante fiscai digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, en la gue se indique:
» Numero de proveedor;
» Numero de contrato; y
» Numero de {D de pedido recepcion
s Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente.

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentado para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos, (http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de_anexo_3list.php?cmd=
search&t=consulta_de anexo _3&psearch =&psearchtype=); mismos que deberan ser entregados en el
Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco 1. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro,
C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de 08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a "el Instituto”, junto con el CFDI de
cobro respectiva la opinion de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social (IMSS) misma
que deberd ser vigente y positiva, y gozara de vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido generada,
de conformidad al acuerdo acdo.as2.hc¢t.270422/107.p.dir, publicado en el diario oficial de la federacidn el 22 de
septiembre de 2022.

Para la validacion 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 serd
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 135 de conformidad con el nuevo Reglamento de la LAASSP publicado en el DOF EL 18/12/2025, el | .

Instituto dentro de los 3 dias hébiles siguientes a la recepcion indicara por escrito al proveedor las deficiencias
eran corregir. :

ano de : . S s . s ]
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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 recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico 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 y/o servicios suministrados, a través del
esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacion, 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 viernes, en dias habiles,

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 Ley del seguro social.

“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 traves de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera,
S.N.C, institucion de banca de desarrolio.

El pago de los bienes y/o servicios quedaréd condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

"El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el
proveedor deberéa proporcionar el nimero 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 direccion de correo electrénico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

|} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion de los servicios contratados y
efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable,

Ef Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de acuerdo al
_ _A_geﬂ"Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que sera |
= &
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cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre, 37
Servicio de Transfusion a mas tardar el Gltimo dia habil del mes y también estar firmado por Director Médico de
la Unidad Médica, asi como por el representante del proveedor.

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

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66, fracciones
IX y X de la LAASSP y 126 fraccion V de conformidad con el nuevo RLAASSP publicado en el DOF el 18/12/2025.
Asi como la justificacion para el otorgamiento det anticipo.

|NO APLICA

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién para
'bienes o servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de|
| Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable. ’

LNO APLICA

'0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de
| servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad,
indicara el monto o porcentaje por el cual deberd constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior
'al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos
casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podrad entregar al
Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera
corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacién,
exhibicion o entrega de la poliza original.

Tendra que presentar el proveedor seguro de responsabilidad civil, por lo que la pdliza respectiva sera del 5%
del importe total del contrato, o en su defecto cuando el proveedor llegase a contar con una podliza de
responsabilidad civil global, podré entregar al area contratante el endoso que garantice el contrato o convenio
que se celebre, mismo que debera corresponder porcentaje establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacién, exhibicién o entrega de la péliza original.

_ _ § T - R ——— § I
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p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en
general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las

instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de proteccion civil emitidos por las autoridades
competentes en la materia.

NO APLICA

FIRMA

Dr. Enrjdqu iérrez Gonzalez
Encargado de ia Jef e Servicios de Prestaciones Médicas

2026
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Anexo Tres (3)
“Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR” vy,
Acta de Fallo”

Pagina 3
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS
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LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.
R.F.C. LMA101005UF9

PRIVADA DE TAPACHULA 1, COLONIA BADILLO, C.P. 91190, XALAPA, VERACRUZ

Instituto Mexicano Del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Regional Michoacan

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Depto. de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Presente

ANEXO 3
PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan para ejercer de la emision del fallo al 30 de septiembre de 2026.

CORREO ELECTRONICO: admon.marvil@gmail.com; ingmaraboto@gmail.com; anaduran@Imarvil.mx

TEL. 22 8818 8356; 22 8688 5630

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.

FECHA DE PRESENTACION: 28 DE JULIO DE 2026.

DOMICILIO: PRIVADA DE TAPACHULA 1, COLONIA BADILLO, C.P. 91190, XALAPA,
VERACRUZ

LUGAR DEL SERVICIO: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan

R.F.C.LMA101005UF9

FABRICANTE ( )

DISTRIBUIDOR (XXX)

No. DE PROVEEDOR IMSS: 115506

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

TeLEFONO

FAX: NO APLICA

CORREO ELECTRONICO:

YO, ANA LUISA DURAN PEREZ, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EL SERVICIO QUE CONTIENE LA PRESENTE
PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA SOLICITUD.

CANTIDAD
DESCRIPCION, SOLICITADA PRECIO
PARTIDA| UNIDAD MEDICA = CONCEPTO AMPLIAY PRES!E o UNITARIO LIS IMPORTE MAXIMO S/IVA
CUCOP ACION MINIMO S/IVA
DETALLADA CANTIDAD |CANTIDAD S/IVA
MINIMA MAXIMA
Hemoclasificacion de
los sistemas ABO y Rh
33900010|(antigeno D) en tarjeta, |PRUEBA 1 1 98.28 | $ 98.28 | $ 98.28
cassette, columna o
placa
Prueba de
33900010|SOMPatibilidad en PRUEBA 1 1 74.09 | $ 74.09 | $ 74.09
tarjeta, cassette,
columna o placa
Investigacion de
anticuerpos irregulares
HGR 1 Charo 33900010 ﬁsat-:-sr:;gtaeneclt))le‘::ntzgita, PRUEBA 1 1 103.14 | $ 103.14 | $ 103.14
HGZ 2 ZACAPU placa ’
HGZ 4 ZAMORA
HGS 7 La Piedad
HGZ 8 Uruapan Identificacion de
HGSZMF 09 33900010|anticuerpos irregulares |PRUEBA 1 1 168.16 | $ 168.16 | $ 168.16
Apatzingan (panel completo)
1 HGZMF 12 LAZARO
CARDENAS Determinacion de
HGSZMF 17 LOS 33900010| fenotipo eritrocitario en |50, p g o 1 1 125.28 | $ 125.28 | $ 125.28
REYES tarjeta, cassette,
HGSZMF 24 columna o placa
Pedernales
HGZ 83 MORELIA Prueba de deteccion de
HGZ 86 URUAPAN antiglobulina humana
33900010|monoespecifica anti- PRUEBA 1 1 4579 | $ 4579 | $ 45.79
C3d en tarjeta, cassette,
columna o placa
Prueba de deteccion de
antiglobulina humana
33900010|monoespecifica anti- PRUEBA 1 1 4579 | $ 4579 | $ 45.79
IgG en tarjeta, cassette,
columna o placa
33900010|Elucién PRUEBA 1 1 764.42 | $ 76442 | $ 764.42
SUBTOTAL $ 1,424.95
IVA $ 227.99
IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: TOTAL $ 1,652.94

SON: MIL SEISCIETOS CINCUENTA Y DOS PESOS 94/100 M.N

LOS PRECIOS UNITARIOS PROPUESTOS SON EN MONEDA NACIONAL, SIN INCLUIR EL 16% DEL IVA

VIGENCIA DE LA COTIZACION: DEL 28 DE JULIO AL 26 DE OCTUBRE DE 2026
MI COTIZACION INCLUYE: INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL BIEN O SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M{ REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE
DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA SOLICITUD. Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

SI CUMPLE NO CUMPLE
PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES MOTIVO DEL SERVICIO (DE ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO). X
NORMAS OFICIALES MEXICANAS SOLICITADAS. X
POR OTRA PARTE SE REQUIERE SABER SI CUENTA CON ALGUN SISTEMA DE CALIDAD (ISO) SENALAR CUAL (ISO 9001:2015) X

PROTESTO LO NECESARIO

-—

""/‘

ANA LUISA DURAN PEREZ

REPRESENTANTE LEGAL

LOGISTICA MARVIL S.A. DE C.V.

Folio 00596



Gobierno de ry
~ e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FO-CON 13
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ELECTRONICA NUMERO:
MICHOACAN LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL

FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 39 FRACCION 1, 47, 48, 49, 50, Y 67 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS
99 Y DEMAS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA.

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 12:00 HORAS DEL DIA 30 DE JULIO DEL ANO 2026,
LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA
CELEBRACION DEL ACTO DE COMUNICACION DE FALLO, EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA QUE SE MENCIONA EN EL
PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO.

EL PRESENTE ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO, SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- SE RECIBIO EL OFICIO DE REQUERIMIENTO NUMERO 179001250100/0216/2026 DE FECHA 10 DE JUNIO DE
2026 SUSCRITO POR EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, ENCARGADO DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA
EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026. ----------

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN CUMPLIMIENTO A LO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 134
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ASI COMO, LOS ARTICULOS 26, 33, 35
FRACCION 1, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 67, 68 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CORRELACION CON LOS
ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142,
143,144, 145, 146, 150, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO; EL DIA 16 DE JULIO DEL ANO EN CURSO SE PUBLICO EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX, LAS BASES EN DONDE SE
CONVOCO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA.

SEGUNDO.- EL DfA 21 DE JULIO DEL PRESENTE ANO, A LAS 9:15 HORAS SE LLEVO A CABO EL ACTO DE JUNTA DE
ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA EN ATENCION AL PUNTO 8.1 DE LA MISMA, EN LA QUE SE DEJO CONSTANCIA RESPECTO DE LA
RECEPCION DE 5 (CINCO) PREGUNTAS POR PARTTE DE PARTICIPANTE: LOGISTICA MARVIL S.A. DE C.V. A LAS QUE SE
LES DIO DEBIDA RESPUESTAY DE LAS CUALES NO SE RECIBIERON REPREGUNTAS; ASf COMO TAMBIEN, SE REALIZARON
2 (DOS) ACLARACIONES GENERALES REALIZADAS POR LA CONVOCANTE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 90 Y 91 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. ------------—-

TERCERO.- EL DIA 28 DE JULIO DEL ANO EN CURSO A LAS 10:30 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE
PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA 1 (UN)
PARTICIPANTE, SIENDO ESTE LOGISTICA MARVIL S.A. DE C.V., CONFORME A LA CONVOCATORIA SENALADA EN EL
PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LA CONVOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE EVENTO LA
CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LA PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, ASf COMO LA
DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LOS LICITANTE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA.
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FO-CON 13
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ELECTRONICA NUMERO:
MICHOACAN LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL

FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 39 FRACCION 1, 47, 48, 49, 50, Y 67 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS
99 Y DEMAS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA.

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN EL CITADO OFICIO DE INVITACION, ACTUAN EN APEGO AL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL
20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017.

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERO.-DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA CONVOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO,
SIENDO LAS 12:00 HORAS DEL DIA 30 DE JULIO DEL 2026, HORA Y FECHA SENALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE
ACTO, LOS FUNCIONARIOS: LIC. ITZEEL YANET HERREJON ABUNDEZ, ENCARGADA DE DESPACHO DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DESIGNADA MEDIANTE OFICIO NUMERO 179001710100/
ENCARGDPDO025/ 2026 DE FECHA 18 DE MAYO DE 2026 Y JEFA DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO (AREA
CONTRATANTE), EL M. EN D. IVAN JOEL FLORES SANTANA, ENCARGADO DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE
ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS MEDIANTE EL NUMERO DE OFICIO 179001710100/
ENCARGDPD026/ 2026 DE FECHA 20 DE MAYO DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), LIC. LUIS MANUEL BASTIDA ORTEGA, SUPERVISOR DE
PROYECTOS E2 (AREA CONTRATANTE), EL DAD. ALEJANDRA MAGANA GARCIA, REPRESENTANTE DE LA OFICINA
REGIONAL 08 DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS, Y EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ,
ENCARGADO DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS (AREA REQUIRENTE), DANDO LA BIENVENIDA
A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO.

SEGUNDO.- EL REPRESENTANTE DE LA OFICINA REGIONAL NUMERO 8 DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL
IMSS, MANIFIESTA LO SIGUIENTE:

QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA VERIFICAR EN
CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO
83, PARRAFO QUINTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. ----nmrmmmemmeemmeemeee

EN ESTE ACTO, UNA VEZ QUE SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA, SENALO QUE CORRESPONDE A LAS AREAS
REQUIRENTES Y TECNICA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, 2 DE SU REGLAMENTO, EN CORRELACION CON EL NUMERAL 5.3.8, INCISO A) DE
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, VERIFICAR QUE LOS BIENES O SERVICIOS QUE SE EVALUARON CUMPLEN
CON LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS; CON LAS PRECISIONES DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y SI LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTARON CUMPLEN CON LO ANTERIOR, ASI COMO LA DEBIDA ASIGNACION, Y QUE SE
CUENTE CON EL DEBIDO SUSTENTO EN LOS DESECHAMIENTOS, QUE EN SU CASO, SE HAYAN DETERMINADO.
ASIMISMO, SENALA QUE ES RESPONSABILIDAD DEL AREA CONTRATANTE Y/O TECNICA, LA EVALUACION QUE SE
REALIZO PARA LA EMISION DEL PRESENTE ACTO DE FALLO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ELECTRONICA NUMERO:
MICHOACAN LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL

FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 39 FRACCION 1, 47, 48, 49, 50, Y 67 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS
99 Y DEMAS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA.

TERCERO.- POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES NO HUBO ASISTENCIA POR SER UN EVENTO ELECTRONICO. ------—-----

DICTAMEN TECNICO

CUARTO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE
ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA, EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ Y LA DRA.
MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE, ENCARGADA DE LA COORDINACION PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD
(REPRESENTANTE TECNICO), DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39., 4.39.1 Y 4.40 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS
46, 47 Y 48 DE LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL ARTICULO 83
SEGUNDO PARRAFO Y FRACCION IV DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR SI SE CUMPLEN CON LAS
CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA DE LA LICITACION
EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO.

LICITANTE PROPUESTA TECNICA
MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 DE LA
LOGISTICA MARVIL S.A.DEC.V. | LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

1 LICITANTE CUMPLE CON LO SOLICITADO EN LOS NUMERALES 3, 4, 5, 9. INCISOS A) AL
R.F.C. LMA101005UF9 II), 9.1, 9.2 Y 9.3 DE LA CONVOCATORIA, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA.

| DICTAMEN LEGAL ADMINISTRATIVO

QUINTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULO CON LOS ARTICULOS 45, 47 Y 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL DICTAMEN
LEGAL-ADMINISTRATIVO DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE
CONSTAR LO SIGUIENTE.

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION:

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 Y 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON TODOS
Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA LEGAL- ADMINISTRATIVA.

LOGISTICA MARVIL
1 S.A.DEC.V.
R.F.C. LMA101005UF9

DICTAMEN ECONOMICO \

SEXTO.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL
LICITANTE DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA, EL LICITANTE QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Y
CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DEL RESULTADO DEL DICTAMEN ANTERIOR SE
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA NUMERO:
LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL
FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 39 FRACCION 1, 47, 48, 49, 50, Y 67 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS
99 Y DEMAS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA.

EMITE EL FALLO CON LOS PRECIOS UNITARIOS DE LA OFERTA ACEPTADA DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 4
INCISO C), DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LA PROPUESTA
ECONOMICA PRESENTADA EL DIA 28 DE JULIO DEL 2026 Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS
46, 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO A LOS
ARTICULOS 83, 99 Y DEMAS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE DA A CONOCER EL RESULTADO DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN
ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

ASIGNACION

LICITANTE: LOGISTICA MARVIL S.A. DE C.V.
RFC: LMA101005UF9

DOMICILIO: PRIVADA DE TAPACHULA, NUMERO 1, COLONIA BADILLO, XALAPA ENRIQUEZ, VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE C.P. 91190

CONTRATO INTERNO NO. 050GYR033T07626-092-00

ano de
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PRECIO
PARTIDA | UNIDAD MEDICA ((Z:LI;Q\(;E’ DESCRIPCION, CONCEPTO AMPLIA Y DETALLADA | PRESENTACION | UNITARIO
S/IVA
HGR 1 Charo 33900010 Hemocla.smcauon de los sistemas ABO y Rh (antigeno PRUEBA $98.28
HGZ 2 ZACAPU D) en tarjeta, cassette, columna o placa
HGZ 4 ZAMORA 33900010 Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, PRUEBA $74.09
HGS 7 La Piedad columna o placa
HGZ 8 Uruapan 33900010 Invest.lgaaon de anticuerpos irregulares (semipanel) PRUEBA $103.14
HGSZMF 09 en tarjeta, cassette, columna o placa
Apatzingan Identificacién de anticuerpos irregulares (panel
HGZME 12 33900010 completo) PRUEBA $168.16
1 LAZARO Determinacién de fenotipo eritrocitario en tarjeta,
1 PRUEBA 125.2
CARDENAS 33900010 cassette, columna o placa v $125.28
HGSZMF 17 LOS Prueba de deteccién de antiglobulina humana
REYES 33900010 | monoespecifica anti-C3d en tarjeta, cassette, PRUEBA $45.79
HGSZMF 24 columna o placa
Pedernales Prueba de deteccién de antiglobulina humana
HGZ 83 MORELIA | 33900010 | monoespecifica anti-IgG en tarjeta, cassette, PRUEBA $45.79
HGZ 86 columna o placa
URUAPAN 33900010 | Elucién PRUEBA $ 764.42
SUBTOTAL: $1,424.95
LV.A. $227.99
TOTAL: $1,652.94
! ! 4de6
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ELECTRONICA NUMERO:
MICHOACAN LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL

FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 39 FRACCION 1, 47, 48, 49, 50, Y 67 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS
99 Y DEMAS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA.

MONTOS ASIGNADOS:
PARTIDA 1
IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO
SUBTOTAL: $  1,832,000.00 $ 4,580,000.00
LV.A. $ 293,120.00 $  732,800.00
TOTAL:| §$ 2,125,120.00 | $ 5,312,800.00

EN ESTE CONTEXTO, SE HACE EL PUNTUAL SENALAMIENTO QUE, LOS PRECIOS UNITARIOS APLICAN PARA LOS
PROCEDIMEINTOIS QUE SE REALICEN EN LAS UNIDADES MEDICAS SENALADAS, POR LO QUE, LOS MONTOS MINIMO Y
MAXIMO INDICADOS EN LA PRESENTE ASIGNACION SON UNICAMENTE ENUNCIATIVOS, MAS NO LIMITATIVOS Y SE
ENCUENTRAN SUJETOS AL PRESUPUESTO AUTORIZADO A EJERCER, SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL
CORRESPONDIENTE, MISMOS QUE PODRAN PRESENTAR INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DEL AREA REQUIRENTE.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 01
PARTIDAS DESIERTAS 00
PARTIDAS ASIGNADAS 01

SEPTIMO.- POR PARTE DE LOS REPRESENTANTES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS NO HUBO ASISTENCIA, NO
OBSTANTE QUE LES FUE ENVIADA CON ANTICIPACION LA INVITACION A LOS DIFERENTES ACTOS MEDIANTE EL OFICIO
NUMERO 178001 150900/1347/2026 DE FECHA 16 DE JUNIO DEL 2026.

OCTAVO.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 67, 69, 89y 90 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DEBERA INGRESAR AL MODULO DE
FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS, UBICADO DENTRO DE LA PLATAFORMA DIGITAL DE
CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DENOMINADA COMPRAS MX PARA QUE,
DENTRO DEL PLAZO DE 15 QUINCE DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE FALLO, SE FORMALICE EN TIEMPO Y
FORMA A TRAVES DE DICHA VIA ELECTRONICA, EL CONTRATO Y CON ELLO EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS
CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, DE IGUAL FORMA DEBERA DE REMITIR DENTRO DE UN
PLAZO NO MAYOR A 10 DIEZ DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO ELECTRONICO A LA
OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA Y/O POLIZA CORRESPONDIENTE (S) EXPEDIDA (S) POR UNA AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, Y EN CASO DE POLIZA EL
PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A LO REQUERIDO EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA. ASI MISMO PARA EFECTOS
DEL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO PARRAFOS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION; EL
LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO POR UN MONTO QUE EXCEDA DE $300,000.00 (TRECIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.), SIN INCLUIR EL IVA, OBLIGANDOSE A PRESENTAR DICHA DOCUMENTACION DE MANERA FiSICA Y/O POR MEDIO
DE LOS SIGUIENTES CORREOS ELECTRONICOS: alberto.vidales@imss.gob.mx sabina.perez@imss.gob.mx, LO
ANTERIOR, DEBERA CORRESPONDER A CADA UNO DE LOS CONTRATOS ASIGNADOS EN EL PRESENTE FALLO; DEBIENDO
REMITIR LOS DOCUMENTQOS ACTUALIZADOS SIGUIENTES: EL PRIMERO, EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN

ano de

Margarita
Al \Vaza

5de6
ﬂ.: LULU ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO No. LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026
-


mailto:alberto.vidales@imss.gob.mx
mailto:sabina.perez@imss.gob.mx

Gobierqo de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FO-CON 13

=

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA NUMERO:
LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL
FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 39 FRACCION 1, 47, 48, 49, 50, Y 67 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS
99 Y DEMAS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA.

OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, AST COMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT. (IMSS, SAT EINFONAVIT)
VIGENTES Y POSITIVAS CON FECHA DE EMISION LA DE LA FIRMA DEL CONTRATO ELECTRONICO EN LA
PLATAFORMA.

CIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE
TRATAR, SE CONCLUYE CON EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 13:00 HORAS DEL DiA 30 DE JULIO DEL 2026, DE
CONFORMIDAD EN TERMINOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, LOS FUNCIONARIOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO FIRMAN PARA LOS EFECTOS LEGALES
PROCEDENTES, CABE SENALAR QUE, LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN FUNCIONARIO NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y
EFECTOS, ASIMISMO, LA PRESENTE ACTA SE DIFUNDIRA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX (https://comprasmx.buengobierno.gob.mx),
PUBLICACION QUE SURTIRA EFECTOS DE NOTIFICACION PARA EL PROVEEDOR PARTICIPANTE.

POR EL INSTITUTO, FIRMAN LOS SIGUIENTES FUNCIONARIOS:

NOMBRE CARGO

ENCARGADA DE DESPACHO DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, DESIGNADA MEDIANTE OFICIO NUMERO 179001710100/
ENCARGDPD025/ 2026 DE FECHA 18 DE MAYO DE 2026 Y JEFA DE LA OFICINA DE
CONTROL DEL ABASTO (AREA CONTRATANTE)

LIC. ITZEEL YANET HERREJON
ABUNDEZ

ENCARGADO DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS MEDIANTE EL NUMERO DE OFICIO 179001710100/
ENCARGDPD026/ 2026 DE FECHA 20 DE MAYO DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA DE
ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE).

M. EN D. IVAN JOEL FLORES
SANTANA

LIC. LUIS MANUEL BASTIDA

SUPERVISOR DE PROYECTOS E2

ORTEGA (AREA CONTRATANTE).
DR. ENRIQUE GUTIERREZ ENCARGADO DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
GONZALEZ (AREA REQUIRENTE)
DAD. ALEJANDRA MAGANA REPRESENTANTE DE LA OFICINA REGIONAL 08 DEL ORGANO INTERNO DE
GARCIA CONTROL EN EL IMSS

PAVV A
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ADENA ORIGINAL:
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ODIGO DE VERIFICACION:

ADENA ORIGINAL:

[FIRMA ELECTRONICA:

ODIGO DE VERIFICACION:

ADENA ORIGINAL:

[FIRMA ELECTRONICA:

ODIGO DE VERIFICACION:

ADENA ORIGINAL:

[FIRMA ELECTRONICA:

ODIGO DE VERIFICACION:

ADENA ORIGINAL:

[FIRMA ELECTRONICA:

ODIGO DE VERIFICACION:

El presente documento electronico ha sido firmado mediante el uso de la e.firma, amparada por un certificado vigente a la fecha de la resolucién, de conformidad
con los articulos 2, fraccion Xlll, 7 y 9 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada, y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada.

De conformidad con lo establecido en los articulos 25, fracciones Il, V y VI de la Ley de Firma Electrénica Avanzada, la integridad y autoria del presente
documento se podra comprobar conforme a lo previsto en el articulo 19 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CADENA, FIRMA, CODIGO ELECTRONICOS
115 PARRAFO IV, Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

CODIGO DE BARRAS, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
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Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”
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OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS
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Oficio Numero 179001250100/0217/2026 Morelia, Michoacén a 10 de junio de 2026
Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe

Encargada de la Coordinacién Prevencién y Atencién a la Salud
Presente

En atencion a las contrataciones o adquisicién de bienes servicios “Servicio Médico Integral de Banco de
Sangre” 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 ¢l cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la
prestacion de los servicios o la entrega de los bienes, usi como el cdlculo de deducciones v penas

convencionales, entre otros, serd el servidor publico designado como el Administrador del Contrato, el cual
tendrd como nivel jerdrquico:

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

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas
POBALINES, podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras
publicas cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser
designades por escrito, y serdn corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado
al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indigue.

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente “Servicio Médico Integral de
Banco de Sangre para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional en Michoacéan para

ejercer de la emision del fallo al 30 de septiembre de 2026 y durante la vigencia de la pdliza de fianza de
cumplimiento del contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor piblico,
tendrd caracter de Administrador del Contrato la persona que sustituya en ¢l cargo,

Sin mds por el momento quedo como sy atento y seguro servidor.

-~

Atentamente,

=y ’

N
Dr. Enrique Gutiérrez G a}éz’/
Encargado de la Jefatur. S/%‘Fviﬁfios
Prestaciones Médicas? i o

|
de
ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRADO OXNTRATO

Dra. Maria Let ernandez Uribe

Encargada de la Coordinacién Prevencion y Atencion a la Salud
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas

Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.

RFC:
CURP:

Correo: maria.hernandezu@imss.gob.mx
Tel: (443)3 1232 14

ano de

Marga”ta Av, Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacén, Tel: (443) 3 12 72 14
Ma z a www.edmundo.marin@imss.gob.mx

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO 1Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y

RFC Y CURP 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:

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Anexo Cinco (5)
“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”
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“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS



“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)
Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".

Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacion Publica, Invitaciéon a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacién Directa, y el numero de éste)
Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Dependencia contratante: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo sucesivo “la Contratante”.
Domicilio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria”: alberto.vidales@imss.gob.mx y sabina.perez@imss.gob.mx

Fiado (s): . (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora")

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion:

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento,
se haré efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto:
Monto del Contrato: . (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 70, fraccion Il, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora), representante 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. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula
siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”’, hasta el monto de esta pdliza, que es (con numero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez por Ciento del valor del "Contrato".

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho
de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora"
podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en
el “Contrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma
proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.


mailto:alberto.vidales@imss.gob.mx
mailto:sabina.perez@imss.gob.mx
http://www.amig.org.mx/

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue proérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento
del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligaciéon a que esta poliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue proérroga,
espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda
novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el
fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos
que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafandole las
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se
dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo que
subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del
servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el
correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula
de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electronico, la direccion
de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.



FECHA DE EXPEDICION: 19/08/2026

>y C e S C e COMPROBANTE DIGITAL ANZA NOMERO:
DE FIANZA

CODIGO DE VALIDACION:

Seguros de tu éxito

MONTO DE LA FIANZA: 458,000.00
MONEDA  Pesos MOVIMIENTO: 01 MONTO DEL MOVIMIENTO: 458,000.00

Poliza de fianza Administrativas, Subramo Proveeduria, Producto Cumplimiento Proveeduria

CESCE FIANZAS MEXICO, S. A. de C.V. en el ejercicio de la autorizacién que le fue otorgada por la S.H.C.P. y de conformidad con lo dispuesto en IaZDLey de
Instituciones de seguros y de fianzas se constituye fiadora hasta por la suma de: $ 458,000.00 (Cuatrocientos cincuenta y ocho mil pesos 00/100 M.N.)

Fiado: LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.
RFC: LMA101005UF9
Domicilio: CERRADA TAPACHULA NO. 1 COLONIA BADILLO, XALAPA, VERACRUZ, MEXICO, C.P. 91190

AFIANZADORA:

DENOMINACION SOCIAL: CESCE FIANZAS MEXICO, S. A. DE C. V., EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA".

DOMICILIO: ANDRES BELLO 45 PISO 27 BIS, COL.POLANCO CHAPULTEPEC ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, C.P. 11560, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO.
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: NO. 06-367-111-2/02740 DE FECHA 10 DE MARZO DE 2011

IDO BN

.\
D
R
L

EVENTO: LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-76-2026
BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA”.

DEPENDENCIA CONTRATANTE: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, EN LO SUCESI
CONTRATANTE".

DOMICILIO: AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE NO. 1200, COL. CENTRO, C.P. 58000, MORELIA, MICHOACAN.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA BENEFICIARIA”: alberto.vidales@imss.gob.mx y sabina.perez@imss.gob.mx

L

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.

RFC: LAM101005UF9

DOMICILIO: CALLE PRIVADA DE TAPACHULA NUMERO 1, COLONIA BADILLO, C.P. 91190, DEMARCACION TERRITORIAL XALAPA, VERACRUZ.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO:

MONTO AFIANZADO: $458,000.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTAYY OCHO MIL PESOS 00/100 M. N.) SIN INCLUIR EL I.V.A.
MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE EXPEDICION: 19 DE AGOSTO DE 2026

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CL
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO).

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE
INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.[AV1]

) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE, CODIGPS, SHLLO

REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERAR

AMISMA, DE CONFORMIDAD C®N LO ESTABLE(

(i

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR033T07626-092-00

OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA RE
MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

MONTO DEL CONTRATO: $5,312,800.00 (CINCO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IM
AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: 19 DE AGOSTO DE 2026.

TIPO: ADQUISICIONES

S IDENTIFICABLE

A
ENDOSE, QUE NO ES DE

SEERA PRIVADADE L
LOS ARTICULOS 115 PARRAFO IV, Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

SELLO DIGITAL:

IDACION, NOMBRE,

PUEDE AFECTARALAE

SOKALES DE PERSONA(S) FIS

DE

ON CUYA DIFUSION

ESTA FIANZA ES NULA'Y SIN NINGUN VALOR S| SE EXPIDE PARA GARANTIZAR OPERACIONES DE CREDITO AUN Y CUANDO EL TEXTO DE LA MISMA
DIGA LO CONTRARIO.

NORMAS REGULADORAS EN LAS SIGUIENTES PAGINAS

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 209 Y 210 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA
NOTA TECNICA RESPECTIVA, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DiA 18 DE ABRIL DE 2023, CON EL
NUMERO

COMPROBANTE DIGITAL DE FIANZA, AUTORIZADO POR LA C.N.S.F. BAJO OFICIO No. 06-367-111-2/02740 DE FECHA 10 DE MARZO DE 2011.

R.F.C. CFM1008302NA CESCE FIANZAS MEXICO, S.A. DE C.V.
ANDRES BELLO 45 PISO 27 BIS, COL.POLANCO CHAPULTEPEC ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, C.P. 11560, CDMX

PARA VALIDAR LOS DATOS DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA, USTED PUEDE ACCESAR EN HTTPS://CESCEMEX.MX

o
SESCANCELAN DATOS PH

D

DIGITALES, FIRMA, LINEA

INFORMACI



FECHA DE EXPEDICION: 19/08/2026

>y C e S C e COMPROBANTE DIGITAL NZA NOMEROL I

DE FIANZA CODIGO DE VALIDACION: -

Seguros de tu éxito

MONTO DE LA FIANZA: 458,000.00
MONEDA  Pesos MOVIMIENTO: 01 MONTO DEL MOVIMIENTO: 458,000.00

Poliza de fianza Administrativas, Subramo Proveeduria, Producto Cumplimiento Proveeduria

ESTE FOLIO ES UNICAMENTE VALIDO COMO COMPLEMENTO DE TEXTO DE LA FIANZA QUE SE INDICA EN LA PARTE SUPERIOR

S

EN

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO
CONTRATO)

m

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER
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OBLIGADO, ASi COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA C =z
DE MORELIA, MICHOACAN, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIERH??NJ O
CAUSA. noQO
LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION Il Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTEEQhO <
70, FRACCION Il, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO. O @ % E
VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX z o000
ADRIANA LOPEZ SOLER, REPRESENTANTE LEGAL DE LA “AFIANZADORA’. <f QN LL
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRA‘@ grﬂ_h <
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS. W s -
. <<
SwoOOo
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PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. == Z 0
ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA zZO O
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DE FIANZA ] i
CODIGO DE VALIDACION: I
Seguros de tu éxito
MONTO DE LA FIANZA: 458,000.00
MONEDA Pesos MOVIMIENTO: 01 MONTO DEL MOVIMIENTO: 458,000.00
Poliza de fianza Administrativas, Subramo Proveeduria, Producto Cumplimiento Proveeduria
n
ESTE FOLIO ES UNICAMENTE VALIDO COMO COMPLEMENTO DE TEXTO DE LA FIANZA QUE SE INDICA EN LA PARTE SUPERIOR 9
—
L
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CUARTA. - VIGENCIA. -
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINO
"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENT
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ECIDO EN—

IGOS

ARBE

—

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JH@oO€Q.
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORI DJD-'@E
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. -=
DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBuGA@@é‘J*
CONTRACTUALES. g 8 9
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. Oy %
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLEO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ‘CONTRATO’ GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA &MIR
LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES. E <
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE é@
OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DHL IASS
OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 1@—5%
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION. pd '-'l_J g
EZ

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. g <O
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE L@EE\P
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES) u:LAéJ
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN @B¥®s.

SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EI'N
ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "AFIANZA

RES
MA

ce

DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE". w =
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O &?r%;
EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALNENTES
PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARANy
PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL. <o
O—-<
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. e Q 9(
LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN@Lb
CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROSQ Fr
FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUBCEALQ
ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS. —~ <
LA 'AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL ﬁA@Oﬂf
ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASi LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSEL
DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME. %) % %
i
OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. %) W<

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA "AFIANZ

=

LOS ARTICULOS 115 PARRAFO 1V, Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE BORYAS
DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS. Os <
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SELLO DIGITAL: <z
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ESTA FIANZA ES NULA'Y SIN NINGUN VALOR S| SE EXPIDE PARA GARANTIZAR OPERACIONES DE CREDITO AUN Y CUANDO EL TEXTO DE LA MISMA O - §
DIGA LO CONTRARIO. E <35
- O=0
NORMAS REGULADORAS EN LAS SIGUIENTES PAGINAS > Y =

: [T
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 209 Y 210 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA i R Q
NOTA TECNICA RESPECTIVA, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DiA 18 DE ABRIL DE 2023, CON EL L (9] O \

NUMERO I LZ) L <§E
COMPROBANTE DIGITAL DE FIANZA, AUTORIZADO POR LA C.N.S.F. BAJO OFICIO No. 06-367-111-2/02740 DE FECHA 10 DE MARZO DE 2011. < |§ [ad
R.F.C. CFM1008302NA CESCE FIANZAS MEXICO, S.A. DE C.V. O 6 8
ANDRES BELLO 45 PISO 27 BIS, COL.POLANCO CHAPULTEPEC ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, C.P. 11560, CDMX (L}J_) =z
PARA VALIDAR LOS DATOS DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA, USTED PUEDE ACCESAR EN HTTPS://CESCEMEX.MX Pagina 9167



FECHA DE EXPEDICION: 19/08/2026

>y C e S C e COMPROBANTE DIGITAL ANZA NOMERO:
DE FIANZA

CODIGO DE VALIDACION: ]
Seguros de tu éxito
MONTO DE LA FIANZA: 458,000.00
MONEDA Pesos MOVIMIENTO: 01 MONTO DEL MOVIMIENTO: 458,000.00
Poliza de fianza Administrativas, Subramo Proveeduria, Producto Cumplimiento Proveeduria H
ESTE FOLIO ES UNICAMENTE VALIDO COMO COMPLEMENTO DE TEXTO DE LA FIANZA QUE SE INDICA EN LA PARTE SUPERIOR :ll
m
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. U w
LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO,
POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA. 9 04
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA "AFIANZADORA" LA CONSTANCI@@E .
CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL GGD
REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE gz@
CORRESPONDIENTE. ) ) g(ﬁ \
ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO'm

CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFEST
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SER{E
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPE
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

o}
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N

N PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN~

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCION
SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

FIANZA

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279 DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCA
A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL
ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.

------ FIN DE TEXTO - - - - - -

IV Y 120 DE LA | EY GEFNERAI DF TRANSPARENCIAY ACCESO Al AINFORMACION PUBILICA DOF 20-marzo-2025

DIRECTOR TECNICO
SELLO DIGITAL:

9

NEAZFE|VALIDACION, NOMBRE, ENDOSO, QUE NO ES DE. REPRESENTANTE LEGAL P

PERZ(QNALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLEES) TALES COMO: No.

ESTA FIANZA ES NULA'Y SIN NINGUN VALOR S| SE EXPIDE PARA GARANTIZAR OPERACIONES DE CREDITO AUN Y CUANDO EL TEXTO DE LA MISMA
DIGA LO CONTRARIO.

NORMAS REGULADORAS EN LAS SIGUIENTES PAGINAS

* INFORMACION'CUYA

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 209 Y 210 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA
NOTA TECNICA RESPECTIVA, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DiA 18 DE ABRIL DE 2023, CON EL
NUMERO
COMPROBANTE DIGITAL DE FIANZA, AUTORIZADO POR LA C.N.S.F. BAJO OFICIO No. 06-367-I11-2/02740 DE FECHA 10 DE MARZO DE 2011.
R.F.C. CFM1008302NA CESCE FIANZAS MEXICO, S.A. DE C.V.
ANDRES BELLO 45 PISO 27 BIS, COL.POLANCO CHAPULTEPEC ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, C.P. 11560, CDMX
PARA VALIDAR LOS DATOS DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA, USTED PUEDE ACCESAR EN HTTPS://CESCEMEX.MX Pégin
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