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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2025, para el Hospital General
de Zona No. 2A, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una
parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a

quien en lo sucesivo se le denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el Dr. José David Orgaz

Fernandez, en su caracter de Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco y por la otra la Persona Moral GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V., en lo subsecuente “EL

PROVEEDOR', representado en este acto por el C. JAVIER SALAZAR ZUNIGA, en su caréacter de Representante Legal

de la empresa, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

1.4.

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO”, declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, el cual esta facultado para contratar toda
clase de servicios en términos de la legislacion vigente, para la consecucién de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

El Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en representacion de “EL INSTITUTO” , de conformidad con lo previsto en el articulo 251 A de la Ley del
Seguro Social, en correlacién con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144, fracciones I, XXIIl y XXXVI, y 155,
fraccion XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; facultades que fueron conferidas
mediante el Acuerdo ACDO.DN.HTC.260623/154.P.DG, dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en
sesién ordinaria de fecha 26 de junio de 2023, asi mismo acredita su personalidad como Apoderado Legal de “EL
INSTITUTO” mediante el Séptimo Testimonio de Escritura Publica nimero 82,337, de fecha 28 de junio de 2023,
otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Notario Publico Numero 13, de la Ciudad de México,
quien manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, ademas quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

Su nombramiento como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco de “EL
INSTITUTO” quedo inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-5-06072023-
180305, de 06 de Julio de 2023, asimismo el instrumento legal que lo acredita como Apoderado Legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social quedo inscrito bajo el folio 97-7-10072023-181256, de fecha 28 de Junio de 2023, en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 25, fracciones Il y IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penultimo péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el presente instrumento en su calidad de Administrador del
Contrato, la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente
contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitaciéon Publica Internacional Bajo
la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134
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de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 25,
26 fraccion I, 26 Bis fraccion Il, 27, 28 fraccion 1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 45 y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 2, fraccién II, 39, 46 y 48 de su Reglamento; y
numerales 2.6, inciso b), 4.13, 4.17 pérrafo sexto y dltimo, 4.45, 5.3.3 inciso b), 5.3.12, inciso b), 5.4.10, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, numerales 4.2.2.1.7, 4.2.2.1.10, 4.2.2.1.13, 4.2.2.1.20 del Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en términos del acta de fallo de fecha 31
de diciembre de 2024 suscrita(o) por el Lic. Hugo Pérez Lépez, Titular del Departamento de Adquisicidn de Bienes y
Contratacion de Servicios.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizaciéon para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal
cuenta nimero 42060425, con folio de autorizacion 0000011681-2025 de fecha 25 de noviembre de 2024, emitido
por el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimero: IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida César A. Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Codigo Postal 86190, en
Villahermosa, Tabasco, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?”, declara que:

Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segin
consta en la Escritura Publica niamero 3,190, de fecha 20 de diciembre de 2007, pasada ante la fe del Licenciado
César Enrique Sanchez Millan, Notario Publico Numero 130, de Atizapan de Zaragoza Estado de México, denominada
GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V., inscrita ante el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio
del Estado de Tabasco, bajo Folio Mercantil Electrénico Nimero 19202*7, en fecha 05 de junio de 2009 y cuyo objeto
social es, entre otros: Compraventa, representacion consignacion, comisién y en general comercializacion relativa a la
industria médica

El C. JAVIER SALAZAR ZUNIGA, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica nimero 3,190, de
fecha 20 de diciembre de 2007, pasada ante la fe del Licenciado César Enrique Sanchez Millan, Notario Publico
Numero 130, de Atizapan de Zaragoza Estado de México, inscrita ante el Registro Publico de la Propiedad y el
Comercio del Estado de Tabasco, bajo Folio Mercantil Electrénico Numero 19202*7, en fecha 05 de junio de 2009, del
estado de Tabasco, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en
forma alguna.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes nimero
GHA071220HV6.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal
de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS,
respectivamente.

Tiene establecido su domicilio en: Avenida Magdalena nimero 320, Colonia Del Valle Centro; Alcaldia Benito Juérez,
Ciudad de México, Cédigo Postal 03100, Teléfono: 55-5543-0664 Fax: 55-5543-0664,
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mismo que sefiala para los fines y

efectos legales del presente contrato.

lll.  “LAS PARTES”, declara que:

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comdn

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 Servicio Médico Integral de
Banco de Sangre 2025, para el Hospital General de Zona No. 2A, del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria precisada en el punto 1.4
de la seccién de declaraciones del presente Instrumento, asi como de este Contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo y los cuales son los siguientes:

ANEXO 1 (UNO)

ANEXO T1 (T UNO)
ANEXO T2 (T DOS)
ANEXO T3 (T TRES)
ANEXO T3.1 (T TRES.UNO)
ANEXO T4 (T CUATRO)

ANEXO T4.1 (T CUATRO.UNO)

ANEXO T5 (T CINCO)
ANEXO T5.1 (T CINCO.UNO)
ANEXO T6 (T SEIS)

ANEXO T6.1 (T SEIS.UNO)
ANEXO T7 (T SIETE)
ANEXO T7.1 (T SIETE.UNO)
ANEXO T7.2 (T SIETE.DOS)
ANEXO T8 (T OCHO)
ANEXO T8.1 (T OCHO.UNO)
ANEXO T9 (T NUEVE)
ANEXO T9.1 (T NUEVE.UNO)
ANEXO T9.2 (T NUEVE.DOS)
ANEXO T10 (T DIEZ)

ANEXO T11 (T ONCE)

ANEXO TI.1 (TL.UNO)
ANEXO T1.3 (TL.TRES)
ANEXO TI.4 (TI.CUATRO)
ANEXO TL.5 (TI.CINCO)
ANEXO 02 (DOS)

ANEXO 03 (TRES)
ANEXO 04 (CUATRO)
ANEXO 05 (CINCO)
ANEXO 06 (SEIS)
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ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES
REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS

DIRECTORIO DEL SMI DE BS

EQUIPAMIENTO DEL SMI DE BS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO
CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS

CEDULA DE PUESTA A PUNTO

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS

CEDULA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO
DEVOLUCION Y REPOSICION

PROGRAMA DE CAPACITACION

FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION

FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION
RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADO

RESUMEN DE BIENES DE CONSUMO OFERTADOS
REPORTE MENSUAL DE ESTUDIOS EFECTIVOS REALIZADOS
NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL
NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

MEJORA TECNOLOGICA

ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO

ESCRITO EN FORMATO LIBRE

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
REQUERIMIENTO

ACTA DE FALLO

DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por la prestacién del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima $206,896.54 (doscientos seis mil ochocientos noventa y seis pesos 54/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $240,000.00 (doscientos cuarenta mil pesos 00/100
M.N.); y el presupuesto maximo a ejercer sera de $517,241.37 (quinientos diecisiete mil doscientos cuarenta y un pesos
37/100 M.N.), méas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total $600,000.00 (seiscientos mil pesos
00/100 M.N.)

Importes minimos y maximos a pagar de acuerdo a lo siguiente:

Importe Total Sin IVA Impuesto al Valor Agregado Importe Total Mas IVA
Presupuesto Minimo $206,896.54 $33,103.46 $240,000.00
Presupuesto Maximo $517,241.37 $82,758.63 $600,000.00

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional, corresponden a los expresados en el Acta de
Fallo, la cual forma parte integrante del presente contrato y se encuentra sefialada en el ANEXO 03 (TRES) del presente
Instrumento.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre
2025, para el Hospital General de Zona No. 2A, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, 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” efectuara los pagos correspondientes efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos
de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance
(pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato
y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea
entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la
aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electronica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias
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habiles siguientes de su recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

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

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

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

QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados al presente instrumento juridico en su
ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la Acta de
Fallo, del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
correspondiente y los cuales forman parte del presente contrato, en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), asi como las
fechas establecidas en el mismo.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?”, prestara el servicio objeto del presente contrato en
los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS).

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio objeto del presente contrato,
debera estarse a lo sefialado en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS).

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a cumplir con
las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico, a los Términos y Condiciones que se integran al
presente instrumento juridico en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), asi como a lo estipulado en la respectiva Acta
de Fallo, asi como de las propuestas Técnica y Economica, presentadas por “EL PROVEEDOR” las cuales se agregan
como ANEXO 03 (TRES) al presente contrato y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO”
no daré por aceptado el servicio objeto del presente contrato.

SEXTA.- VIGENCIA.
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“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero de 2025 al 30 de abril de 2025.
SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

Cualquier modificacidn al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
Realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo del Reglamento de
la LAASSP.

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

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion I, y 103 de su Reglamento “EL
PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones
derivadas de este contrato mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comision
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO” por un importe equivalente al 10% sobre el importe maximo
total, sin incluir el .V.A., en moneda nacional.

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podré realizar de manera
electronica.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO” podra
rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera 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
indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

Cuando la contratacion abarque més 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 més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

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 dafio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros
con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

e) En caso de estipular obligaciones adicionales, agregar los incisos que se requieran.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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 satisfaccidén expresa de dicho servidor publico
para que se dé trdmite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO” Designa como Administrador del presente contrato a la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.
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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.

“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 aplicaciéon de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del contrato sera responsable de calcular y
aplicar la deduccion por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe de Servicio de
Transfusiones. En todos los casos se debera determinar la causa por la cual el adjudicado es acreedor a una deductiva
basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y aplicando el principio de
proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se notificara al Administrador del Contrato mediante el ANEXO T9.2 “Notificacion
de deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para revision, calculo,
notificacion, aplicacion y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

1

Concepto Mantenimiento Preventivo

Nivel de Servicio El 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 sefialada (de
acuerdo al Anexo técnico).

Limite de incumplimiento A mas tardar 10 (diez) dias naturales contados después de la fecha programada.
Hasta en dos ocasiones el HGZ 2A 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 prestacion del servicio.

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

preventivo, se calculara la sancion por el 50% del importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados al
equipo al que no se realizé el mantenimiento preventivo, mas I.V.A.
En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo que no recibié mantenimiento preventivo
programado, se calculard la sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad
médica, mas |.V.A.

Responsable de reportar el  Jefe de Laboratorio de Analisis Clinico

incumplimiento al Administrador del

Contrato

Responsable del calculo, notificacion y = Administrador de contrato

aplicacion de la pena

2
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Administrador del
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Contrato
Responsable del calculo, notificacion y
aplicacion de la pena

3
Concepto

Nivel de Servicio

Limite de incumplimiento
Unidad de Medida
Deduccion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador del
Contrato

Responsable del calculo, notificacion y
aplicacion de la pena

4
Concepto
Nivel de Servicio

Limite de incumplimiento
Unidad de Medida

Deduccion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador del
Contrato

Responsable del calculo, notificacion y
aplicacion de la pena
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Mantenimiento Correctivo

En caso de reporte por falla de los equipos, el Adjudicado 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.

Hasta un maximo de dos ocasiones en el HGZ 2A por OOAD por afio calendario, durante la vigencia del servicio.
Cuando el adjudicado no realice el mantenimiento correctivo de los Equipos en las 48 (cuarenta y ocho) horas
establecidas.

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 realizd
el mantenimiento correctivo, mas |.V.A.

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo que no recibié mantenimiento correctivo, se
calculara la sancion por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas I.V.A.
Jefe de Laboratorio de Analisis Clinicos

Administrador de contrato

Sustitucion de equipo

El adjudicado deberé realizar la sustitucion de equipo de Servicio de Transfusion 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 en 365 dias naturales.

Hasta un maximo de dos ocasiones por OOAD durante la vigencia del servicio

Cuando el adjudicado no lleve a cabo la sustitucion de Equipo en 30 (treinta) dias naturales.

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 al equipo al que no se sustituy6, mas I.V.A.

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

Jefe de Laboratorio de Analisis Clinico

Administrador de contrato

Desabasto de Bienes de consumo

El adjudicado debera realizar las entregas subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo a las necesidades del
HGZ 2A considerando su consumo promedio mensual historico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta
y cinco) dias, de acuerdo a las necesidades en los sitios sefialados en el Anexo Técnico.

Hasta un maximo de tres ocasiones en el HGZ 2A por afio calendario, durante la vigencia del servicio.

Cuando el adjudicado de la Partida no realice las entrega subsecuentes de bienes de consumo para la realizacién de
los procedimiento/estudios de acuerdo a las necesidades del HGZ 2A considerando su consumo promedio mensual
histdrico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dias,

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

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios por el desabasto de bienes de consumo, se calculara la
sancion por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas I.V.A.

Jefe de Laboratorio de Andlisis Clinico

Administrador de contrato
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Concepto
Nivel de Servicio

Limite de incumplimiento
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Deduccion
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incumplimiento al Administrador del
Contrato

Responsable del célculo, notificacion y
aplicacion de la pena
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Concepto

Nivel de Servicio

Limite de incumplimiento

Unidad de Medida

Deduccion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador del
Contrato

Responsable del calculo, notificacion y
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Concepto
Nivel de Servicio

Limite de incumplimiento
Unidad de Medida

Deduccion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador del
Contrato

Responsable del calculo, notificacion y
aplicacion de la pena

Capacitacion continua

El adjudicado debera realizar la capacitacion continua en el manejo de los equipos del Servicio de Transfusion cuando
exista rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe de servicio de Transfusién
considere necesaria una recapacitacion.

Hasta un maximo de tres ocasiones en el HGZ 2A, durante la vigencia del servicio.

Cuando el adjudicado no realice la capacitacion continua en un plazo maximo de 21 (veintiuno) dias naturales de
haberse solicitado por el Jefe de Laboratorio de Andlisis Clinicos (de acuerdo con el Anexo técnico).

Se calculara la sancion por el 1% del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento, mas .V.A.

Jefe de Servicio de Transfusion

Administrador de contrato

Asistencia Técnica

Los adjudicado debera proporcionar Asistencia técnica durante la vigencia de la prestacion del servicio, las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio.

Hasta en tres ocasiones por OOAD por afio calendario, durante la vigencia del servicio.

Cuando el adjudicado no proporcione soporte en linea para la asistencia Técnica.

Se calculara la sancion por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento, mas I.V.A.
Jefe de Servicio de Transfusion.

Administrador de contrato

Reporte de productividad mensual por Partida

El Adjudicado debera enviar cada mes el concentrado de la partida del Anexo T9 “Reporte mensual de
procedimientos efectivos realizados” en formato Excel (*.xIs) a la CPSMA/CTSMI de acuerdo al Anexo Técnico.

Hasta en tres ocasiones por OOAD por afio calendario, durante la vigencia del servicio.

Cuando el adjudicado no proporcione el reporte mensual de productividad de alguna unidad médica por OOAD con
detalle por clave de procedimiento/estudio.

Se calculara la sancion en la(s) unidad(es) médica(s) de las que no se recibi6 la informacion, por el 1% del importe de
la factura correspondiente al mes del incumplimiento, mas I.V.A.

Auxiliares del Contrato

Administrador de contrato

DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

El Administrador del contrato sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliandose por el Jefe
de Laboratorio de Andlisis Clinicos en todos los casos se debera determinar la causa por el cual el adjudicado es acreedor
a una penalizacion basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso
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de inicio en la prestacidn 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 = nimero de dias de atraso.

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

La penalizacidén se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de
la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben realizarse
previo al inicio de operacidn, en ningin caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacion en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard al Administrador del Contrato mediante el ANEXO T9.1

“Notificacion de Pena Convencional”.

1
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
aplicacion de la pena

notificacion y

2
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
aplicacion de la pena

notificacion y

3
Concepto
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Presentacion del servicio

Cuando el adjudicado no lleve a cabo la reunién informativa con el total del Jefe del Servicio de Transfusion del
HGZ 2A, en conjunto con el personal de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo en la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio
Médico Integral contratado.

Dentro de los primeros 20 (veinte) dias naturales contados a partir del fallo inicio de prestacion el servicio.

Hasta 5 (cinco) dias habiles después del plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato sin incluir el IVA.

Jefe de Laboratorio de Anlisis Clinico

Administrador de contrato

Adecuacion del Area Fisica

Cuando el Adjudicado no realice las adecuaciones del érea fisica necesarias para el adecuado funcionamiento
de los equipos en cada una de las areas del 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”.

Por cada dia natural que exceda los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del fallo inicio de prestacion el
servicio.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir
el IVA.

Jefe de Laboratorio de Andlisis Clinico

Administrador de contrato

Equipamiento médico
Cuando el Adjudicado no ponga a punto los equipos en cada una de las areas del Servicio de Transfusion de
acuerdo al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”.
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SERVICIOS

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
aplicacion de la pena

notificacion y

4
Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
aplicacion de la pena

notificacion y

5
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
aplicacion de la pena

notificacion y

6
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
aplicacion de la pena

notificacion y

7
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

OFICINA DE CONTRATOS

Por cada dia natural que exceda los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del fallo inicio de prestacion el
Servicio.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el
IVA.

Jefe de Laboratorio de Analisis Clinicos

Administrador de contrato

Entrega inicial de Bienes de consumo

Cuando el 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 Médicas, con base en el Anexo T1 (uno)
“Requerimiento”.

Dentro de los 7 (siete) dias naturales previos a la puesta en operacion de los equipos.

Hasta 5 (cinco) dias naturales posteriores a la puesta en operacion de los equipos.

0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir
el IVA.

Jefe de Laboratorio de Analisis Clinicos

Administrador de contrato

Control de Calidad Externo

Cuando el adjudicado, no inscriba al Servicios de Transfusion (segun corresponda) del HGZ 2A a un programa
de Control de Calidad Externo cada afio.

Por cada dia natural de atraso que exceda los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del fallo inicio de
prestacion el servicio y a mas tardar el dia 30 (treinta) natural de cada afio.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

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

Jefe de Laboratorio de Anlisis Clinico

Administrador de contrato

Pago de inscripcion al CCE del CNTS

Cuando el adjudicado no realice el pago de inscripcidn al Servicios de Transfusién del HGZ 2A al programa de
Control de Calidad del Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea cada afio

Por cada dia natural de atraso que exceda los 15 (quince) dias naturales a partir de la fecha de que le sea
solicitado, de forma anual

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

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

Jefe de Laboratorio de Analisis Clinicos

Administrador de contrato

Programa de Mantenimiento Preventivo

Cuando el Adjudicado no entregue el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los
equipos médicos/informatico del Servicio de Transfusion, a mas tardar el dia 90 natural contados a partir del fallo
inicio de prestacion el servicio y de manera anual.

Por cada dia natural plazo que exceda los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del fallo inicio de
prestacion el servicio y de manera anual dentro de los primeros 30 (treinta) dias naturales del afio.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir
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SERVICIOS

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
aplicacion de la pena

notificacion y

8
Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
aplicacion de la pena

notificacion y

el IVA.
Jefe de Laboratorio de Analisis Clinicos

Administrador de contrato

Capacitacion Previa Equipos

Cuando el Adjudicado no realice la capacitacion previa en los equipos antes del inicio de la prestacion del
servicio y dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del dia siguiente del inicio de la prestacion del
servicio al personal del Servicio de Transfusién de acuerdo con lo contenido en el Anexo Técnico.

Por cada dia natural plazo que exceda los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacion del fallo.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir
el IVA.

Jefe de Laboratorio de Andlisis Clinicos

Administrador de contrato

11 ENTREGA DE ANEXOS T4.1

Concepto Cuando el adjudicado no entregue los Anexos T4.1 por cada equipo instalado en original al Jefe de Laboratorio de
Andlisis Clinicos, dentro de los 30 (treinta) dias posteriores al inicio de la prestacion del servicio.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 30 (treinta) dias contados a partir del fallo inicio de prestacion el servicio.

Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

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

IVA.
Responsable de reportar el incumplimiento al  Jefe de Laboratorio de Andlisis Clinico
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,

aplicacion de la pena

notificacion y  Administrador de contrato

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” e 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 correspondientes del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica 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”.

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.

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

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en
posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacidn aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién 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 Técnico y los Términos y Condiciones,
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a
“EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra continuar produciendo todos
sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la
suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

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

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

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

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién 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 informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias,
visitas e inspecciones que realicen;

g) Serdeclarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

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

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social
del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

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

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

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

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

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

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO?”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacién 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 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 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR” , determinara de manera fundada y
motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicaréd 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 conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?” otro plazo que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. EI convenio
modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52
de la “LAASSP”.

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 facultado para optar por exigir el cumplimiento
del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos més los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51,
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”.

“EL PROVEEDOR?” seré responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “EL INSTITUTO”.
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VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” Respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y demas
ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningln caso se le podra considerar patron
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacién
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencion de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucién del objeto del presente contrato.

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 conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda laboral
por parte de los 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, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la invitacion a cuando
menos tres personas, o la solicitud de cotizacidn y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en el Acta de Fallo o
Adjudicacion respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

“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 el suministro de bienes objeto del presente contrato a todas y
cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- CUENTAS PENDIENTES POR LIQUIDAR EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
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“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme
a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que
tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacidon de bienes o servicios.”, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.4.10, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Clausula agregada de conformidad con lo establecido en el numeral 5.4.10 de las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

TRIGESIMA PRIMERA.-JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco,
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 lo anterior expuesto, “LAS PARTES”, manifiestan estar conformes con las modificaciones pactadas y enteradas de las
consecuencias, valor y alcance legal de cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, lo
ratifican y firman electronicamente en las fechas especificadas.

Por: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
Dr. José David Orgaz Fernandez’

Lic. José Pablo Broca Camas, Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, actuando en
suplencia por ausencia del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular del Organo de ; A i
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, Con fundamento en lo TItU|ar del Organo de OperaC|on _
dispuesto por los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 138, 139, 144, 145, | Administrativa Desconcentrada Estatal | ... s paosrocs comas, e ce s e
primer parrafo, fraccion XXVII, inciso a), parrafo Unico, e inciso b) parrafo Gnico y 158 Tab asco de Senvicios Juridicos

del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente y de '
conformidad con el Aviso por el cual se designa al Titular de la jefatura de Servicios
Juridicos para que supla las ausencias del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco del Instituto
Mexicano del Seguro Social publicado en el diario oficial de la federacion el dia 16 de
enero de 2024.

Administrador del Contrato
Dl'a. Norma Elena Ruiz Pineda Titu|ar de |a Jefatura de Servicios de _
Prestaciones Médicas

SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LA FRACCION Ill DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: RFC DE SERVIDOR PUBLICO

' La firma del Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada, no implica la validacién del procedimiento de contratacion del cual deviene el presente
contrato, asi como la debida integracion de los anexos insertos al mismo, siendo responsabilidad del area requirente y contratante todo lo estipulado en el presente
instrumento legal, asi como el cumplimiento de todas las obligaciones que emanen del mismo, lo anterior de conformidad con los articulos 45, 59, 60 y 61 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, en correlacion con el numeral 82 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico; asi como lo dispuesto en el diverso 7, I, II, Il VI, X'y X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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Por “EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.
C. JAVIER SALAZAR ZUNIGA
Representante Legal de la Moral GHA071220HV6
GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V.
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Contrato: SEIT252804270011, 050GYR015T04125-001-00,

Cadena original:

Firmante: NORMA ELENA RUIZ PINEDA Numero de Serie: 00001000000518895136
RFC: I Fecha de Firma: 14/01/2025 12:55
Certificado:

Firma:

Firmante: JOSE PABLO BROCA CAMAS Nuamero de Serie: 00001000000517558569
RFC: I Fecha de Firma: 14/01/2025 14:51
Certificado:

Firma:

Firmante: GENESIS HEALTHCARE ADVISERS SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000508707379
RFC: GHA071220HV6 Fecha de Firma: 15/01/2025 11:15
Certificado:

Firma:
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
ANEXO TECNICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

Clave

Procedente Procedimiento Minimo | Maximo

50.03.01 Hemoclasificacion de los sistemas ABO y Rh (antigeno D) en tarjeta,
e cassette, columna o placa 1,600 4,000

50.03.02 | Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa 1,040 2,600

El licitante adjudicado, en un plazo no mayor a 7 (siete) dias habiles a partir de la emision y notificacién del fallo,
debera acordar con el Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos del HGZ2A, para atenderse los temas y lineamientos del
programa de actividades que sean necesarias para el inicio del servicio.

Condiciones de la prestacion del servicio
La prestacion del servicio deberé iniciar el 01 de enero al 30 de abril 2024

La unidad de medida que regulara la prestacion del servicio es “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADQO”, debiendo
considerar El licitante como parte del servicio, lo siguiente:
1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.
ADECUACION DEL AREA FISICA.
EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.
BIENES DE CONSUMO.
CONTROL DE CALIDAD.
MANTENIMIENTOS.
CAPACITACION.
ASISTENCIA TECNICA.
CONTINGENCIA.
10 CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.
11. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.

CoNoOh~WN

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.

Para conformar estudios de inmunohematologia. El licitante debera considerar lo siguiente:

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 Licitante Adjudicado debera garantizar la correcta prestacion 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 el licitante debera
considerar la ubicacion de la Unidad Médica conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS” en donde se
realizaran las adecuaciones del area fisica, la entrega e instalacion del equipamiento y entrega de bienes de
consumo de acuerdo con la Partida en la participante.

2. ADECUACION DEL AREA FISICA.

La adecuacion de las areas fisicas, entrega de equipos, instalacién y puesta en operacion del equipo para Servicios
de Transfusion debe realizarse dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguiente al de la fecha de emision y
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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 transportacion, instalacion y puesta a punto correran a cargo de El
Licitante Adjudicado.

El licitante deberéa entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa
Licitante, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la
instalacion de los equipos del Servico de Transfusion, complementarios y de coémputo, condiciones y necesidades
que deben considerar para la 6ptima prestacién del servicio, en la Unidad Médica del HGZ 2A.

e Entrega de Area Fisica. El Instituto a partir del dia habil siguiente de la emision y notificacion del fallo,
facilitara a El Licitante Adjudicado los espacios fisicos a titulo gratuito, con suministro de agua, electricidad,
que seran sujetos de adecuacidn para la instalacion de los equipos ofertados, sistema de informacion, equipo de
computo, nodos de red y aire acondicionado tipo mini Split (en caso de requerirlo para el funcionamiento de los
equipos) y esté en condiciones de iniciar la prestacion del servicio a partir del fallo, para lo cual debera ponerse en
contacto con el Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos, 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 coordinaciéon con
el Jefe de Conservacion del HGZ 2A.

Asimismo, el Instituto a través del Jefe del Servicios de Trasfusion hara la entrega del espacio el cual podra
adecuarse por El Licitante Adjudicado, de tal forma que puedan hacer uso como almacén para la guarday
custodia de los Bienes de Consumo como parte del servicio, durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Adecuacion del Area Fisica. El Licitante Adjudicado se obliga a realizar sin costo adicional para el Instituto, las
adecuaciones en cada uno de los Servicios de Transfusion de acuerdo con el Anexo T2 “Directorio del SMI de
BS”, para el funcionamiento 6ptimo de los equipos y periféricos propuestos para la prestacion del servicio.
Formalizando el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, apartado B, dentro de los 7 (siete) dias hébiles
contados a partir del siguiente dia habil de la recepcién del area por parte del Instituto.

3. EQUIPO DE SERVICIO DE TRANSFUSION.

El licitante, debera 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 informacion que
incluye programas de cémputo asociados, equipos de computo, equipos de regulacién de energia (UPS),
periféricos, lectores de codigos de barras, etiquetas e impresoras necesarios, para el control del Servicio Médico
Integral de Banco de Sangre, en el Servicios de Transfusion de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”.
El Licitante Adjudicado debera entregar, instalar y poner a punto los equipos acordes al Anexo T3
“Equipamiento del SMI de BS”, iniciando con la prestacion del servicio el 1 de octubre. Los equipos por instalar
para la prestacion del servicio en el Servicios de Transfusion deberdn ser compatibles entre si y garantizar la
trazabilidad de los procesos para la disposicion 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 fabricacion para ambos casos no mayor a 5 (cinco) afios
(2020, 2021, 2022, 2023, 2024), y ensamblados de manera integral en el pais 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.

e Recepcion de equipo de banco de sangre y complementario. La recepcion de los equipos para su instalacion
serd responsabilidad del Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos, quien debera constatar que los equipos
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entregados sean los ofertados por el licitante en su propuesta técnica, verificando la fecha de fabricacién de los
equipos y la documentacion que acompafia a dicho equipo, para proceder a la formalizaciéon de la recepcion,
debiendo requisitar, por cada equipo recibido el correspondiente Anexo T4 “Cédula de Recepcion de Equipos” y
T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con lo que autoriza se proceda a su instalacién.

e Instalacion. La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto del
presente, sera estricta responsabilidad del Licitante Adjudicado, cuya supervision estara a cargo de la
Persona designada como enlace por el Licitante Adjudicado y del Jefe o Encargado del Servicio de
Transfusién, verificando las condiciones de instalacion y operacién del equipo, para lo cual se utilizara el formato
contenido en el T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, verificando la realizacion de los estudios y procedimientos
conforme a la Normatividad vigente y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

El Licitante Adjudicado debera elaborar para cada equipo, 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 del
Laboratorio de Analisis Clinicos, dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir del siguiente dia de
iniciado el servicio, mismo que debera entregar en original al Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos. El Licitante
Adjudicado debera entregar los manuales de operacion completos y en idioma espafiol, o en su caso la
traduccion respectiva al espafiol, de manera impresa y digital al Jefe delServicio de Transfusion del HGZ 2A.

Los equipos de banco de sangre, complementarios y de computo instalados deberan cumplir con los niveles de
servicio para el proceso de los procedimientos del servicios de transfusion en equipos automatizados o
semiautomatizados , conforme a lo especificado en los Anexos T3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI de BS”, considerando que se debera 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.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantara el Acta Informativa
para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacion del equipo, firmando la misma por el Jefe del
Laboratorio de Analisis Clinicos y el Ing. Biomédico, considerandose como notificado el Licitante Adjudicado
correspondiente a partir de ese momento, a través de la persona que haya designado y ante quien se realice la
verificacion en comento. La falta de firma por parte del personal de enlace del Licitante no invalida el contenido del
Acta Informativa. Por lo anterior el Licitante Adjudicado debera proceder a la sustitucion inmediata de los equipos
con las mismas caracteristicas y realizar de nueva cuenta las pruebas de verificaciéon una vez instalado. Lo cual
debera realizarse dentro del plazo de los 30 (TREINTA) dias naturales establecidos para el inicio de la
prestacion del servicio.

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

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacidon del
servicio no imputables al Instituto o al Licitante 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.

e Mejora Tecnoldgica. 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 podré 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 mas alto volumen de estudios);

e Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica y/o diagnostica) en el
procedimiento;

e 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
en 365 dias naturales;

e Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

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

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente enlistados, solicitara
mediante oficio al licitante la Mejora Tecnoldégica, adjuntando el Anexo T10 “Mejora Tecnolégica”, 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
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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 Licitante Adjudicado y al Jefe del Servicio de Transfusion para que procedan a realizar el cambio
del(los) equipo(s), instalacion, verificacion, enlace con el sistema de informacién del Licitante Adjudicado del
Paquete I, 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 prestacién del servicio.

El Licitante Adjudicado debera elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnoldgica, 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 del Laboratorio de Analisis Clinicos, dentro de los 10 (DIEZ) dias naturales
contados a partir del siguiente dia de instalado, mismos que debera entregar en original al Jefe del Laboratorio de
Analisis Clinicos.

4. BIENES DE CONSUMO.

El Licitante Adjudicado debera entregar los bienes de consumo para la realizacion de los
procedimientos/estudios del SMI de Banco de Sangre, establecidos en el Catadlogo 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 recepcion periddica el Jefe o Encargado del
Servicio de Transfusién mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de
recepcion de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias hébiles para el
Instituto.
Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

e Reactivos.

e Controles.

e Calibradores.

e Consumibles.

Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su propuesta, deberan ser originales y
presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberan ser compatibles con los equipos que oferten para
la prestacion 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, El Licitante Adjudicado, debera 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 deberé ser de al menos 28 (veintiocho) dias.
En el caso que El Licitante proponga bienes de consumo que requieran temperaturas de conservacion en
rangos de temperatura de refrigeracion o congelacion 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 la Unidad Médica y a la disponibilidad de espacio.
Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser
descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas que
instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.
Entrega Inicial. La primera dotacion de bienes de consumo correspondera 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
7 (siete) dias habiles previos a la puesta en operacion de los equipos y al inicio de la prestacion del servicio, en la
Unidad Médica del Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”.
Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de la unidad médica considerando su
consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial para 45 dias; El licitante en su
propuesta para la prestacion del servicio deben considerar minimo 03 (tres) entregas de bienes de consumo
durante la vigencia de la prestacion del servicio a realizarse los primeros 7 (siete) 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, El Licitante Adjudicado a deberan considerar lo siguiente:

e Para el Control de Calidad Interno, debera entregar los insumos necesarios, considerando cuando menos

una corrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones del fabricante del equipo/reactivo y a la
productividad del Servicio de Transfusion.
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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 sefialados 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. El Licitante Adjudicado debera 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 el Servicio de Transfusién de la Unidad Médica del HGZ 2A, del
Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, en los cuales otorgara 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 prestacion del servicio sin interrupciones por falta de insumos.
Entregas urgentes: El Licitante Adjudicado debera realizar, conforme a las necesidades del Servicio de
Transfusién del Hospital General Zona 2A adjudicado, 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 del Laboratorio de Analisis Clinicos 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 los
procedimientos/estudios en sitio, el Licitante Adjudicado debera realizar el traslado, procesamiento de las unidades
de sangre/muestras y entrega de componentes sanguineos/resultados conforme a lo sefialado en el numeral 7
“Bancos de Sangre Concentradores” establecido en el presente Anexo Técnico.
Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en el Servicio de Transfusion de HGZ 2A, en el
domicilio sefialado en Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de
Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcion 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 Licitante Adjudicado deber& reponer los bienes de consumo
desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso o en los equipos, en un lapso no mayor a 24 (veinticuatro)
horas contadas a partir de la notificacion por parte del Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos, a través del
formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”.
Devolucién y Reposicion de Bienes de Consumo. El Instituto solicitara al Licitante Adjudicado la reposicion de
los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato, identificadas posterior a 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 “Devolucion y reposicion”, y a su vez se notificara al Licitante
Adjudicado por escrito y correo electrénico a la persona designada por este, a través del Jefe del Servicio de
Transfusion, el cual contard a partir del dia habil siguiente a la notificaciéon, con un plazo méaximo de 10 (diez) dias
naturales, para realizar la reposicion de los bienes de consumo, sin que las sustituciones impliquen su
modificacion y a entera satisfaccion del Instituto, en caso contrario el Licitante Adjudicado debera realizar el
traslado, procesamiento de los estudios y entrega de resultados conforme a lo sefialado en el numeral 7 “Bancos
de Sangre Concentradores” establecido en el presente Anexo Técnico.
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 algun Licitante
Adjudicado, el Instituto procedera a la devolucion o canje en términos de los establecido en el punto anterior, lo cual
aplicara para los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion en donde se hayan entregado
dichos bienes de consumo para la realizacién de los procedimientos o estudios motivo de este servicio.
En caso de que el Licitante Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los equipos
instalados de acuerdo a su oferta, debera sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por alguno de
los ofertados, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 20 (veinte) dias
naturales contados a partir de su notificacion, de la misma manera, debera realizar el traslado, procesamiento de
los estudios y entrega de resultados conforme a lo sefialado en el numeral 7 “Bancos de Sangre
Concentradores” establecido en el presente Anexo Técnico, que permita continuar con el otorgamiento del
servicio y el funcionamiento del Servicio de Transfusion.
En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la Adjudicacion, pierda
la vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la prestacion del servicio y el Licitante
Adjudicado, debera sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por otro de los ofertados y
aceptados en el proceso de la Adjudicacién 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 20 (veinte)
dias naturales contados a partir de su notificacion.
Dafios y/o perjuicios. El Licitante 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.
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La transportacion de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se determine por
el Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos, correra a cargo y cuenta del Licitante Adjudicado y sin costo adicional
para el Instituto.

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

Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”,
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 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.

En caso de no estar en condiciones de operar el Servicio de Transfusion, por la falta de bienes de consumo,
imputable al Licitante Adjudicado, este prestara el servicio a través de los Bancos de Sangre Concentradores o
de otro Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion del Instituto por un plazo méximo 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 Licitante Adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizara periédicamente en conjunto
con el Jefe de Servicios de Transfusion, los resultados que deriven de la aplicacion del control de calidad interno
(Hematologia, Inmunohematologia, etc.), asi como de la participacion a los Programas de control de calidad
externo a los que sean inscritos por parte del Licitante Adjudicado (Inmunohematologia], 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 Licitante Adjudicado, debera dotar de los insumos para la realizacion 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 asignacién en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”.

El Licitante Adjudicado para los estudios de Inmunohematologia deber& 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 Licitante Adjudicado, debera inscribir a los Servicios de Transfusién incluidos conforme al Anexo T2 “Directorio
del SMI de BS”, a un programa de Control de Calidad Externo: Inmunohematologia debiendo entregar la
constancia de inscripcion al Jefe del Laboratorio de Andlisis Clinicos, a mas tardar el dia 30 (treinta) natural
contado a partir de la prestacion del servicio.

El Licitante Adjudicado, debera inscribir de manera anual durante la vigencia de la prestacion del servicio, a un
programa de Control de Calidad Externo: Inmunohematologia, debiendo entregar la constancia de inscripcién al
Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos, a més tardar el dia 30 (treinta) natural de cada afio.

El Licitante Adjudicado (Inmunohematologia), debera asegurar el pago de inscripcion cada afio del Servicio de
Transfusién adjudicado conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, segun corresponda y conforme a la
NOM-253-SSA1-2012, en el momento en gue los Responsables Sanitarios o Jefes 0 Encargados de los servicios
realicen el trdmite de inscripcidn al programa de control de calidad externo que aplica el Centro Nacional de la
Transfusién Sanguinea (CNTS), para lo que debera realizar el pago de la inscripcion a dicho Programa, a mas
tardar 15 (quince) dias naturales después de que le sea solicitado, con frecuencia anual, debiendo entregar la
constancia de pago al Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos. En caso de que el responsable o Encargado o
Jefe del servicio no realicen el tramite de inscripcion, no sera sancionable este nivel de servicio por ser una causa
no imputable al Licitante Adjudicado.

Los proveedores de los Programas de control externo de calidad deberan contar con el reconocimiento de su
capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditacion como proveedor de ensayos de aptitud.

Para todos los casos de inscripcion a programas de control de calidad externo, el Licitante Adjudicado, debera
enviar al Administrador del contrato, copia digital de la constancia de inscripcion a la direccién electrénica
norma.ruizp@imss.gob.mx; y aureo.calles@imss.gob.mx; a mas tardar el dia 30 (treinta) natural contado a partir
de la prestacion del servicio y de forma anual con cada inscripcion que realicen; para el caso del pago de
inscripcion al Control de Calidad del CNTS, el Licitante Adjudicado (Inmunohematologia) debera enviar al
Administrador del contrato, copia digital del comprobante de pago de inscripcion a la direccion electronica
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norma.ruizp@imss.gob.mx; y calles.aureo@imss.gob.mx; a mas tardar el dia 30 (treinta) natural contado a partir
de la prestacion del servicio y de forma anual cuando le sea solicitado.

El Licitante Adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizara conjuntamente con el Jefe del
Laboratorio de Analisis Clinicos, periédicamente para el Control de Calidad Interno, y en su caso, cada ciclo para el
Control de Calidad Externo y del Programa del CNTS, 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 Licitante Adjudicado, debera 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 6ptimas condiciones, garantizando la prestacién 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 operacion de los equipos
involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de informacion.

Mantenimiento Preventivo

El Licitante Adjudicado, a mas tardar el dia 30 (treinta) natural posterior a la prestacion del servicio, entregara al
Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” (que se
propone como ejemplo) de cada equipo entregado e instalado en el que especificara la(s) fecha(s) para la
realizacién del(los) mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del
fabricante.

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido en dias y
horas habiles del 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 calibracion sin costo adicional para el Instituto, en un plazo méaximo de 10 (diez) dias
naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”; el
mantenimiento se podra adelantar como méximo 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 Licitante Adjudicado, cumplir los mantenimientos preventivos con la finalidad de mantener el
equipo instalado, en éptimas condiciones, a efecto de que el Instituto este en posibilidad 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 Licitante Adjudicado deberé& elaborar un reporte que asegure el
cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto bueno del Jefe del Laboratorio de
Analisis Clinicos, ademas de registrar en la bitdcora 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 realizo.

Mantenimiento Correctivo

El Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos 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 Licitante
Adjudicado, via correo electrénico y/o telefonica 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,
equipo, equipo complementario, accesorio o periférico reportado, nimero 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 Licitante
Adjudicado debera atender el reporte y efectuar las reparaciones necesarias, en un plazo maximo de 48 (cuarenta
y ocho) horas siguientes, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice.

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

En caso de reparaciones mayores, el Licitante Adjudicado debera realizar la validacion/verificacion del equipo
que presenté la falla; si dentro del plazo de 48 (cuarenta y ocho) horas, el Licitante 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 0 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 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 en 03 meses (tres), las cuales impliquen la interrupcién del servicio de procesamiento de las muestras, el
Licitante Adjudicado debera realizar la sustitucién e instalacién de un equipo de igual 0 mejores
caracteristicas, en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacién del reporte de falla
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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 operacion, estos deberan estar en idioma espafiol o traduccion simple al espafiol y Anexos T4
“Cédula de Recepcion de Equipo”, T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, T5 “Programa de Mantenimiento
Preventivo”, T7 “Programa de Capacitacion”, T7.1 Formato para Registro del Personal que asiste a la
Capacitacion, 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
operacion de uno o mas equipos, el Licitante 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 del Laboratorio de Analisis Clinicos, por un maximo de 10 (diez) dias naturales, en tanto se realizan las
reparaciones o0 en su defecto, debiendo sustituir el o los equipos por otro(s) de igual o0 mejores caracteristicas, en
los términos previstos en el presente Anexo Técnico.

7. CAPACITACION.

El Licitante Adjudicado, debera de realizar la capacitacion al personal de Instituto, por personal especializado. Esta
capacitacion tendrd como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas de los
equipos y su funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo
para larealizacion de los procedimientos y estudios motivo de este servicio, el cual debera cumplir los
requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. El Licitante Adjudicado, deber& proporcionar la capacitacion al
personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de los equipos de banco de sangre, complementarios, bienes
de consumo, de computo, periféricos, de los procedimientos analiticos, la cual debera de cumplir los requisitos
establecidos en el presente numeral.

El Licitante Adjudicado, debera presentar al Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos, dentro del periodo de 30
(treinta) dias naturales contados a partir de la prestacion del servicio, un programa de capacitacion (Anexo T7)
para el personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos teméticos, el tiempo de
duracion, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado.

El Licitante Adjudicado, debera considerar una capacitacion previa al inicio del servicio y capacitacion
continua durante la vigencia de la prestacion del servicio, en las instalaciones del Instituto, en las unidades
médicas de la(s) Partida(s) adjudicada(s). Esta capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe del
Laboratorio de Analisis Clinicos, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al
Licitante Adjudicado.

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Formato
asistencia a capacitacion”, el cual serd avalado por el Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos al término de cada
evento.

Al término de la capacitacion (previa y continua), el Licitante Adjudicado, extendera constancia individual de
capacitacion, que sera entregada al Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos 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
capacitacion”.

Capacitacion previa.

El Licitante Adjudicado, debera brindar una capacitacién previa antes del inicio de la prestacion del servicio al
personal del Servicios de Transfusion en el HGZ 2A, posterior a la instalacion de los equipos de Banco de Sangre
y dentro de los 30 (TREINTA) dias naturales posteriores iniciando la prestacion del servicio.

La capacitacion consistira en garantizar, que el personal 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 debera 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 emisién y notificacion del fallo. Esta
capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos, quien sera el
responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado.

Capacitacién Continua.

La capacitacion continua, sera solicitada cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos considere necesaria una recapacitacion; sera
dirigida al personal del Instituto para que identifique las partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi como
la utilizacion y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacion de los procedimientos y
estudios motivo de este servicio. Esta capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe del Laboratorio de
Analisis Clinicos, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante
Adjudicado.
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Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacién, previa solicitud por escrito del
Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos, en un plazo maximo de 21 (veintiuno) dias naturales, contados a partir
de la solicitud realizada al Contacto Designado del Licitante Adjudicado; la coordinacion y supervision de su
realizacién estara a cargo del Jefe del Laboratorio de Analisis Clinicos.

8. CONTINGENCIA.

El Licitante Adjudicado en caso de interrupcion del Servicio de Transfusion derivado de una contingencia debera
asegurar la continuidad de la prestacion del servicio en coordinacion con el Jefe del servicio sin costo adicional
para el Instituto.

9. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposicion de Sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de octubre del 2012 y su modificacion a los puntos
6.10.5.3,8.1.1, 8.4.6.1 y 13.5.1 y la eliminacion del punto 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de septiembre
de 2015.

e Lacadena de frio de la sangre. Guia para la seleccidn y adquisicion de equipos y accesorios. Publicada en
el afio 2014 por la Organizacion Mundial de la Salud.

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

¢ Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacion de la conformidad—Requisitos generales para
los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2011.

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

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

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-077-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 julio
de 1996.

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

e 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.

10. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.

El Licitante Adjudicado, debera considerar que al término de la prestacion del servicio/terminacion
anticipada/rescision debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo de banco de
sangre, complementarios, de cédmputo y periféricos de su propiedad, con el Jefe del Laboratorio de Analisis
Clinicos, el Jefe de Conservacion e Ing. Biomédico, el Administrador del Contrato y licitante entrante, a fin
de realizar una transicion que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacion del servicio, El Licitante Adjudicado se obliga a retirar los equipos que son
de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al area
fisica realizadas durante la vigencia de la prestacion del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad
médica correspondiente, en los tiempos que le sean indicados por escrito por el Jefe del Laboratorio de Analisis
Clinicos, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion de ambos y conforme al Anexo T11 (once)
“Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio”.

2C24

_/ Felipe Carrillo

Pagina 9 de 49

AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. IRO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 993 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX PUERTg



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

‘ . LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERvicio” ébico INTEGRAL 0 _sanco D

SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

TABLA DE ANEXOS

Anexo Descripcion

T1 (uno) | Requerimiento del SMI de BS

T2 Directorio del SMI de BS

T3 Equipamiento del SMI de BS

T3.1 Especificaciones Técnicas del equipamiento

T4 Cédula de Recepcién de equipos

T4.1 Cédula de Puesta a punto

T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

T5.1 Reporte de falla de los equipos

T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

T6.1 Devolucién y reposicion

T7 Programa de Capacitacion

T7.1 Formato asistencia a capacitacion

T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacion

T8 Resumen de equipos ofertados

T8.1 Resumen de bienes de consumo

T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados

T9.1 Notificacidon de pena convencional

T9.2 Notificacion de deductiva

T10 Mejora Tecnolégica

(Tolnlce) Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio

T Escrito en formato libre, en hoja membretada del Proveedor y debidamente firmada por el representante
L (ATH egal del Proveedor, en la cual manifiest ta con | idad de desarrollar e implement

uno) egal del Proveedor, en la cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar un

sistema de informacion para proporcionar el servicio

TI.2 Especificaciones minimas de los equipos de cdmputo

TI.3 Acuerdo de confidencialidad

Tl.4 Designacion de Contacto Responsable

TI.5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte
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TERMINOS Y CONDICIONES
Vigencia y ejercicio presupuestal de la contratacion

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral Servicio de Transfusién serd a partir DEL 01 DE ENERO AL 30
DE ABRIL 2025.

TIPO DE CONTRATACION

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

PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

El licitante Adjudicado , en los lugares establecidos en el Anexo T2 "Directorio del SMI de BS" procedera a realizar las
adecuaciones del &rea, entregara, instalard y pondra a punto los equipos de banco de sangre e informéatico, entregara la
primera dotacién de los bienes de consumo equivalente a 45 (cuarenta y cinco) dias de productividad méxima,

proporcionara la capacitacion e inscribira a los Servicios de Transfusion del HGZ 2A 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 méaximo del HGZ 2A de,

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 al licitante adjudicado.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO”, del 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.

Se tomaran como PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para pago, procedimiento y/o estudios, que se realicen y
que correspondan a los identificados y reqgistrados en el Sistema de Informacidn, ya sea atencion a procedimientos
o estudios a pacientes.

Con el prop6sito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS que realizara el Instituto en los
equipos propuestos para la prestacion 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 que
correspondan a los contenido en el ANEXO T1 (uno) “REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS” e identificados
pacientes del Instituto y que sean registrados en el Sistema de Informacion, que provengan de una solicitud
requisitada y vinculada al mismo. Los resultados deben estar validados en el Sistema de Informacion. En el
caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacion, la informacién debera ser ingresada al
sistema de informacién del Servicio de Transfusién 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 més tardar el dltimo dia habil del mes, por el Jefe
de Servicio de Transfusiones y el representante del licitante adjudicado.

No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:

e 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 verificacién del método del instrumento.
Las que efectien los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.
Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.
Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio.
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El licitante adjudicado enviara via correo electrénico, por OOAD, mensualmente el reporte de procedimientos realizados
mediante el Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”, a la CPSMA/CTSMI, a la
direccién electrénica ctsi.bs@imss.gob.mx

REQUISITOS QUE EL ADJUDICADO DEBE CUMPLIR.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

El licitante adjudicado debera presentar, con fundamento en los articulos 26 Bis Fraccion Il y 34 de la LAASSP, a través
del Sistema CompraNet, la siguiente documentacién de los equipos de banco de sangre, complementario, bienes de
consumo (reactivos, controles, calibradores y consumibles), que deberan estar debidamente identificados y
referenciados con clave y descripcion de procedimientos de cada uno de los procedimientos ofertados, de acuerdo al
Catélogo de procedimientos.

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

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

a. Copia simple del Aviso de Funcionamiento del adjudicado
b. Copia simple de la Autorizacion del Responsable Sanitario

c. Copia simple del Certificado de calidad ISO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa adjudicada, cuyo
alcance verse sobre: servicios, servicios médicos, servicios médicos integrales.

d. Resumen de Equipos y bienes de consumo que oferten 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 catalogo de procedimientos.
Tanto el Anexo T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1 “Resumen de Bienes de Consumo”, deberan
presentarse en papel 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), de lo siguientes
equipos y bienes de consumo:

Equipos

- 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

- 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 o bien de consumo (ya sea registro,
prérroga o modificacion). En caso de que el Registro Sanitario NO se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
e Copia simple del Gltimo Registro Sanitario sometido a prérroga e inmediatamente después colocar
la
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e Copia simple del comprobante del tramite de prérroga 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
adjudicado 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 propésito de comprobar las especificaciones técnicas requeridas. Debera presentar
una ficha por cada equipo, el licitante adjudicado podra presentar mas de un equipo por partida.

Para corroborar las especificaciones y requisitos del equipo ofertado, se requiere que el adjudicado presente
anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la marca y modelo y/o nimero de parte y/o nimero de catalogo y con la
descripcion técnica enunciadas por el adjudicado 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 documentacion debera estar
completa.

Se precisa que el adjudicado 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 vy,
en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafiol o al inglés, se les deberd acompafiar su
correspondiente traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidon podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto y especificamente la CPSMA se reserva el derecho de verificar en cualquier
tiempo durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la
intencién de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por el adjudicado.

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

i. Manifieste que los equipos ofertados, tienen una fecha de fabricacién no mayor a 6 (seis)
afios.

ii. Manifieste que contara con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo
a lo solicitado, los que deberan estar en éptimas condiciones de funcionamiento, ser de
tecnologia de vanguardia, en 6ptimas 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
dotacién del bien de consumo correspondiente. Los equipos y bienes de consumo que se
oferten no seran reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o sin
autorizacion para su uso en el pais de origen porque hayan sido motivo de alertas médicas o
de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier pais, que instruyan su
retiro del mercado.

iii. Se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion de los
equipos del Servicio de Transfusion, complementarios y de computo, condiciones y
necesidades que deben considerar para la éptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es)
Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que patrticipe.

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

2C24
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VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

En caso de que el adjudicado desee realizar una visita a sitio del HGZ 2A, el Instituto, por conducto del Jefe de Servicio
de Transfusioén, proporcionara al adjudicado las facilidades e informacion, con el propdsito de que estos identifiquen las
areas donde se instalaran los equipos para la prestacién del servicio y las adecuaciones que seran necesarias para el
adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica para la prestacion del
servicio. El personal del Instituto intervendra Gnicamente en la identificacién y como guia del espacio en el que los
equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la visita correra a cuenta del adjudicado.

El adjudicado debera entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa
adjudicada, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion
de los equipos del Servicio de Transfusion, complementarios y de computo, condiciones y necesidades que deben
considerar para la 6ptima prestacion del servicio, del HGZ 2A.

Es importante aclarar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la prestacién del servicio seran
contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio.

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar el adjudicado a las instalaciones institucionales, el servidor publico
responsable (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o/Jefe de Laboratorio de
Analisis Clinicos), 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 de Servicio de Transfusion), nombre, cargo y firma del personal de la empresa adjudicada, 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/Jefe de Laboratorio de Andlisis Clinicos) debera enviar al personal del 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 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 la propuesta técnica del adjudicado.

NIVELES DE SERVICIO

El Licitante adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion:

No. Concepto Nivel de Servicio
1 |LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION Méximo al dia 10 (diez) habil, contado a partir del
DEL SERVICIO. dia siguiente de la emision y notificacion del fallo,
debera celebrarse en la fecha y hora establecida (de
Presentacion del SMI de BS. acuerdo con lo establecido en términos y condiciones)
2 | DESIGNACION DEL ENLACE.
El adjudicado debera designar mediante escrito en formato libre y en | Durante la presentacion del servicio.
hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace,, al
Administrador del Contrato y en copia digital al correo de la
CPSMA/CTSMLI.
3 | ADECUACION DEL AREA FISICA. Dentro del plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales, contados a partir del fallo inicio de prestar
El adjudicado debera realizar la adecuacion del area fisica. el servicio (de acuerdo con el Anexo técnico).
4 | EQUIPAMIENTO MEDICO.
El Adjudicado entregard, instalard y pondra a punto los equipos, en Dentro del plazo no mayor a 30 (treinta) dias
cada una de las areas del HGZ 2A de acuerdo con el ANEXO naturales, contados a partir del fallo inicio de prestar
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TECNICO y el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS” y deberé el servicio (de acuerdo con el Anexo técnico).
entregar el equipo médico ofertado en el Anexo T8 “Resumen de
equipos ofertados”
5 | BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL
El adjudicado debera entregar la primera dotacion de bienes de Dentro de los 7 (siete) dias naturales, previos al
consumo que correspondera a los procedimientos realizados en 45 inicio de la operacion de los equipos (de acuerdo al
dias conforme a la productividad del HGZ 2A 'y en los sitios Anexo técnico).
sefialados en el ANEXO TECNICO, de acuerdo al Anexo T1
“Requerimiento”.
6 |RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES DE
CONSUMO. Dentro del plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales, contados a partir del fallo inicio de prestar
En caso de que el Adjudicado propongan bienes de consumo que el servicio (de acuerdo con el Anexo técnico).
requieran refrigeracion o congelacion deberan proporcionar el equipo
refrigerador/congelador, de tamafio y capacidad de acuerdo a las
cantidades de insumos que se entreguen en el HGZ 2A y ala
disponibilidad de espacio.
7 | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.
El adjudicado debera inscribir al Servicio de Transfusiones conforme | A mas tardar el dia 30 (treinta) natural contados a
al Anexo Técnico, a un programa de Control de Calidad Externo, partir del fallo inicio de prestar el servicio de la
debiendo entregar las constancias de inscripcion correspondientes al | adjudicacion (de acuerdo con el Anexo técnico 'y a
Jefe de Laboratorio de Andlisis Clinicos, facilitando ademas una mas tardar el dia 30 (treinta) natural de cada afio
copia en formato digital a la CPSMA. durante la vigencia de la prestacion del servicio.
8 | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CNTS.
El adjudicado debera realizar el pago de la inscripcion a todos los A maés tardar el dia 15 (quince) natural contado a
Servicios de Transfusion, cuando le sea solicitado, con frecuencia partir de que le sea solicitado realizar el pago de
anual, a mas tardar 15 dias naturales después de que le sea solicitado, | inscripcion por el Jefe de Laboratorio de Andlisis
conforme al Anexo Técnico, al programa de Control de Calidad Clinicos (de acuerdo con el Anexo técnico) de manera
Externo del CNTS, debiendo entregar la constancia de pago a los anual.
Jefes Servicios de Transfusion.
9 | ENTREGA DE ANEXOS T4.1
El adjudicado debera entregar el Anexo T4.1 por cada equipo A maés tardar 30 (treinta) dias naturales contados a
instalado en original al Jefe de Laboratorio de Andlisis Clinicos y en | partir del fallo inicio de prestar el servicio de la
copia digital a la CPSMA/CTSMI adjuntando archivo XLS con la adjudicacion.
informacion de la base instalada (equipos).
10 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
El Licitante adjudicado, hara de conocimiento y para su validacion al | Dentro del plazo no mayor a 30 (treintaa) dias
Jefe de Laboratorio de Andlisis Clinicos y al Jefe o Encargado de naturales, contados a partir del fallo inicio de prestar
Conservacion del HGZ 2A, el Anexo T5 “Programa de el servicio (de acuerdo con el Anexo técnico).
Mantenimiento Preventivo.”
11 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
El adjudicado proporcionara el servicio tanto al equipo médico/ El adjudicado deberd efectuar los servicios de
informatico. 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 la fecha sefialada (de acuerdo al Anexo
técnico).
12 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO. * En un plazo maximo a 48 (cuarenta y ocho) horas,
siguientes contadas a partir de la notificacion del
En caso de falla de los equipos médico/informatico, el Adjudicado de | reporte que el Instituto realice.
la Partida, debera:
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« Sustituir dentro de los 30 (treinta) dias naturales
« Efectuar las reparaciones necesarias. posteriores a la 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 SERVICIO DE
TRANSFUSION.
Sustitucion e instalacion del equipo de igual o mejores
El adjudicado debera realizar la sustitucion de equipo del Servicio de | caracteristicas de acuerdo al Anexo T3.1
Transfusion en caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en | Especificaciones Técnicas, en un plazo menor 30
un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro) (treinta) dias naturales a la notificacion del reporte
reportes de fallas en 365 dias naturales. de falla por parte del Instituto
14 | CAPACITACION PREVIA.,
El adjudicado debera realizar la capacitacion para el personal del A maés tardar el dia 10 (diez) natural a partir del
Instituto asignado al Servicio de Transfusion, en el manejo de los fallo inicio de prestar el servicio (de acuerdo con el
equipos del Servicio de Transfusion, conforme al programa de Anexo técnico).
capacitacion contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”.
15 | CAPACITACION CONTINUA.
En un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales de
El adjudicado debera realizar la capacitacion continua en el manejo de | haberse solicitado al adjudicado (de acuerdo con el
los equipos del Servicio de Transfusion cuando exista rotacién de Anexo técnico).
personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe
de Servicio de Transfusidn considere necesaria una recapacitacion.
16 | ASISTENCIA TECNICA. El cual debe implementarse dentro de los 20 (veinte)
dias naturales contados a partir del fallo inicio de
El Adjudicado deberd contar y proporcionar soporte en linea parala | prestar el servicio (de acuerdo con el Anexo técnico).
asistencia técnica que deberd estar disponible y funcional a partir del
dia en que inicia la prestacion del servicio
17 | ASISTENCIA TECNICA.
El adjudicado deberé proporcionar Asistencia técnica
El Adjudicado deberd contar y proporcionar soporte en linea parala | durante la vigencia de la prestacion del servicio, las
asistencia técnica que funcione las 24 horas, los 365 dias del afio. 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
18 | BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES.
El adjudicado debera realizar las entregas subsecuentes de bienes de
consumo de acuerdo a las necesidades del HGZ 2A considerando su | La entrega deberd realizarse dentro de los primeros 7
consumo promedio mensual historico y el reabastecimiento del stock | (siete) dias habiles de cada mes, durante la vigencia
inicial de 45 dias, de acuerdo a las necesidades en los sitios sefialados | del servicio (de acuerdo con el Anexo técnico).
en el Anexo Técnico.
19 | ENTREGAS URGENTES.
Las entregas urgentes de bienes de consumo deberan
El adjudicado debera entregar de los bienes de consumo de aquellos | realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas
que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotacion siguientes a la solicitud del Jefe de Laboratorio de
Andlisis Clinicos.
20 | BIENES DESPERDICIADOS.
La entrega de bienes de consumo desperdiciados
El adjudicado debera reponer los bienes de consumo “desperdiciados” | debera realizarse dentro de las 24 (veinticuatro)
derivado de alguna falla en el proceso. horas siguientes a la solicitud del Jefe del Servicio de
Transfusion.
21 |DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO.
El adjudicado atendera la solicitud del Instituto de la reposicién de los | A partir del dia habil siguiente a la notificacion con un
bienes de consumo que presenten defectos o vicios ocultos. plazo méximo de 10 dias naturales (de acuerdo con
el Anexo técnico).
22 | Reporte de Productividad Mensual de la Partida I1.
Durante la vigencia de la prestacion del servicio, el Adjudicado Del HGZ 2A, a més tardar 30 dias naturales
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deberd enviar cada mes el concentrado del Anexo T9 “Reporte posteriores a la fecha de cada corte.
mensual de procedimientos efectivos realizados” en formato Excel
(*.xIs) a la CPSMAJ/CTSMI de acuerdo al Anexo Técnico.
23 | MEJORA TECNOLOGICA.
En el periodo de tiempo conciliado con la
El Adjudicado debera reemplazar el equipo que requiere la Mejora CPSMA/CTSMI y notificado al Administrador del
Tecnoldgica, asi como puesta a punto, entrega de insumos, Contrato.
capacitacion y enlace con el sistema de informacion.
24 | MEJORA TECNOLOGICA.
Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a
El adjudicado deberd entregar el Anexo T4.1 del equipo que requirié | partir del dia siguiente de la instalacion y puesta a
el reemplazo por Mejora Tecnoldgica, en copia digital a la punto del equipo reemplazado como Mejora
CPSMA/CTSMIL. Tecnologica.
25 | ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.
El Adjudicado deberé coordinar la logistica de entrega de Cuando no retire el equipamiento con el que se presto
instalaciones y el retiro del equipamiento de su propiedad, con las el servicio en el tiempo solicitado por escrito por el
autoridades del Instituto y el proveedor entrante, a fin de realizar una | Jefe de Laboratorio de Anélisis Clinicos.
transicion que permita que el Instituto cuente de manera
ininterrumpida con el servicio, sin dafiar las instalaciones del Instituto
y asegurando la permanencia de las adecuaciones al area fisica
realizadas durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Administrador del Contrato:

OOAD

INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y
APLICAR PENAS CONVENCIONALES Y
DEDUCCIONES

Director de la Unidad y Jefe de Laboratorio de Analisis Clinico

Sub-Dir. Administrativo

Sub-Dir. Médico

Coordinador Delegacional de Informatica (CDI)

Dra. Norma Elena Ruiz Pineda
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas

Ing. Biomédico Delegacional

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del adjudicado, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.
El 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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T1 (T UNO)
REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Anexo T1

Requerimiento del SMI de BS”
SERVICIO DE TRANSFUSION

Clave

Procedimiento Minimo | Maximo
Procedente

50.03.01 Hemoclasificacion de los sistemas ABO y Rh (antigeno D) en tarjeta,
T cassette, columna o placa 1,600 4,000
50.03.02 | Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa 1,040 2,600
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T2 (T DOS)
DIRECTORIO DL SMI DE BS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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ANEXO T2

DIRECTORIO DEL SMI DE BS

UNIDAD CONTACTOS DIRECCION
HGZ 2A DR. AUREO CALLES REYES 937 105 59 48
ENC. DE LA DIRECCION DEL HGZ2 A Miguel Hidalgo Primera Seccion KM 7.5
carretera cardenas Comalcalco CP 86490
ING. PEDRO SANCHEZ ASCENCIO 99 31 28 20 33
ENC. DE LA SUB-DIR. ADMINISTRATIVO
Q.F.B. CARLOS MARIO RIVERA LOPEZ 937 129 67 75
ENC. DE LA JEFATURA DEL SERVICIO DE
TRANSFUSION
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T3 (T TRES)
EQUIPAMIENTO DEL SMI DE BS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO WEDICO INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

ANEXO T3
EQUIPAMIENTO DEL SMI DE BS.

Servicio Médico Integral de Banco de Sangre | Estudios de | Inmunohematologia
2024 Inmunohematologia Manual
. Equipo | Equipo
52;’]'5; Semiaut | Automa
Re | Clave OOA Tinos de servicio ara omatiza | tizado Centrifuga Bafio
gi6 | OOAD/ D/ Unidad No. pde canare in?nuno do para para manual de Maria
n | UMAE | UMAE 9 oy | Inmuno | Inmuno mesa
oaia hematol | hematol
9 ogia ogia
HGZ 2A Servicios de
L 28 Tabasco . 002 | Transfusiéon 1 1
Cardenas p
Sanguinea
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T3.1 (T TRES.UNO)
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS
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Anexo T3.1

“ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO”

Especificaciones del Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”:

Objetivo: Proporcionar a El licitante la informaciéon necesaria para presentar en su propuesta técnica el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento” debidamente requisitado.

Ejemplo:

NOMBRE GENERICO: UNIDAD DE AFERESIS

Paquete: Paquete |. Aféresis

Nombre de Licitante: @

Partida(s) en las que
participa:

@
Marca del Equipo: @
@

Modelo del Equipo:

CLAVE 531.925.0386

No. DESCRIPCION: Folios de referencia

Equipo para procedimientos de aféresis terapéutica vy ®
recoleccion celular.

Con programas para los siguientes procedimientos: recoleccién
de plaguetas leucorreducidas menor a 1x106, concentrados de
globulos  rojos, eritrocitos/plasma, plaguetas/plasma e
Intercambio plasmatico.

1

Datos del reporte:
1. Nombre del Proveedor: Anotar el nombre del Proveedor participante, en caso de estar en participacion conjunta
con dos o méas empresas, debera anotar el nombre de todos.
2. Partida(s) en las que participa: anotar la partida para la que va a patrticipar el (los) Proveedor(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. Marca: anote la marca del equipo o en dado caso la leyenda “NO APLICA”.
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.

e
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“ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO”

Paquete Il

NOMBRE GENERICO: EQUIPO MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA
Paquete Il. Inmunohematologia
Grupo 3. Estudios Inmunohematologia

Paquete:

Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que participa:
Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342.1500
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo manual para la determinacién de grupos sanguineos, anticuerpos
1 antieritrocitos, Antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad por
aglutinacion utilizando como soporte o fase solida tarjetas de gel, tarjetas o
cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.
Sistema compuesto por centrifuga automatica, pipeta de volumen variable (de
2 acuerdo con lo 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 I1. Inmunohematologia

Grupo 3. Estudios Inmunohematologia

Nombre de Proveedor:
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,
anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de
compatibilidad por aglutinacion, utilizando como soporte o fase solida, tarjetas
de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.
Equipo semi automatizado que consta de 3 médulos:
2.1 Procesador automatico para el dispensado de muestras y reactivos.
2.2 Lector automatico externo de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas
2 de vidrio y/o microplacas.
2.3 Centrifuga de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o

microplacas.

Pipeta de volumen variable (de acuerdo con lo requerido para la prueba)
Utilizacion de cualquier tamafio de tubo primario.
Capacidad de interfaz.
Cadigo de barras para muestras y reactivos.

Control de calidad integrado.

[e20 Ne2 1 [ = WOV}

NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA
Paquete Il. Inmunohematologia
Grupo 3. Estudios Inmunohematologia

Paquete:

Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.342.1484

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo automatizado para la determinacion de grupos sanguineos, anticuerpos
anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad por

1
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aglutinacion, utilizando como soporte o fase sélida tarjetas de gel, tarjeta o
cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

Equipo que permita realizar de manera automatica e integrada los siguientes

procesos:

2.1 ldentificacion de muestras y reactivos

2.2 Homogenizacion de eritrocitos y reactivos.

2.3 Dilucién y dispensado de muestras y reactivos.

2 2.4 Incubacion a la temperatura requerida por el tipo de prueba.

2.5 Centrifugacion automaética de las tarjetas de gel, tarjeta o cassette de
perlas de vidrio y/o microplacas.

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

2.7 Interpretacién Automatica de los resultados.

Utilizacion de cualquier tamafio de tubo primario.
Capacidad de interfaz.

Calibracién automatica. Opcional

Cadigo de barras para muestras y reactivos.
Control de calidad integrado.

~N|jo|lo|b~]|lw
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ANEXO T4

CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS

PARTIDA:
REGION:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y 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 SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y
DEL JEFE DE CONSERVACION DIiA MES ANO

3.- MARCA:

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 PROVEEDOR Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE
EVALUACION.

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

9.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

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

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE MEDICA

TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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CEDULA DE PUESTA A PUNTO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

PARTIDA: La instalacion del equipo
REGION: PAQUETE obedece a alguno de los
OOAD/UMAE: supuestos de “Mejora
UNIDAD MEDICA: ’Tecnoléglca":
PROVEEDOR: Si No__
NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:
(EL DIA 90 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A. ENTREGA DE AREA FiSICA

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

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

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

SERVICIO DE TRANSFUSION
B. ADECUACION DE AREA FiSICA
1.- ;{CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA APUNTO? SI( ) NO() NOREQUIERE ()
*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS
ADECUACIONES DEL AREA FISICA
2.- EN CASO AFIRMATIVO ¢(EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? DIA/MES/ANO__

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

SERVICIO DE TRANSFUSION
C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS
1.- REMISION DE ENTREGA No.

2.- FECHA DE ~F\’ECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIA MES
ANO

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

5.- MODELO™:

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 ACI}.ARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL PROVEEDOR Y ACEPTADAS DURANTE
EL PROCESO DE EVALUACION.

7.- NUMERO DE SERIE:

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

I DE LA RECEPCION DE EQUIPO
Sl NO
¢SE RECIBIO EMPACADO?
¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?
¢INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFERICOS?
¢SE CALIBRO EL EQUIPO?
¢SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA ESPANOL?
¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

SERVICIO DE TRANSFUSION

D. BIENES DE CONSUMO
SI NO
¢SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES?
(EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO?
(LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS?
(CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS DE 2 MESES DE SU CADUCIDAD?
SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION

1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO,
DIA MES ANO

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

SERVICIO DE TRANSFUSION

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

Sl NO
(SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO T7.1 “REGISTRO DEL
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PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION
* EL LICITANTE ADJUDICADO OTQRGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL
INSTITUTO EN LAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE
REQUIERE UN ANEXO T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION” POR CADA CAPACITACION.

1.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIA
MES ANO

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
QUE OTORGA EL SERVICIO

F. SISTEMA DE INFORMACION

SI NO
¢SE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?
(ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HL7?
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA
Coordinador Delegacional de Informatica/Ing.
Biomédico en UMAE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
QUE OTORGA EL SERVICIO

G. ASISTENCIA TECNICA

N NO
¢SE CUENTA CON SOPORTE EN LINEA QUE FUNCIONE
LAS 24 HORAS DEL DIA, PARA LOS REPORTES DE
FALLAS EN LOS EQUIPOS O EL SISTEMA DE
INFORMACION?
H. PUESTA A PUNTO

Sl NO
UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO POR EL
JEFE DEL SERVICIO ¢(EL EQUIPO SE
ENCUENTRA EN PUESTO A PUNTO?
FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE DIAS DE

PUESTA APUNTO INCUMPLIMIENTO

DIA/MES/ANO (90 (noventa) dias
NATURALES A PARTIR
DE LA FECHA DE

FALLO)

(EN CASO DE QUE LA
PUESTA A PUNTO SE
ENCUENTRE FUERA DE LA
FECHA LIMITE PARA
PUESTA A PUNTO)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

I EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

SERVICIO DE TRANSFUSION

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION Y EN COPIA DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREO ELECTRONICO CTSI.BS@IMSS.GOB.MX, DENTRO DE LOS
30 DIAS NATURALES DESPUES DE HABER INICIADO EL SERVICIO.
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PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Anexo T5

Programa de Mantenimiento Preventivo

PARTIDA:

REGION: PAQUETE

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PERIODO DE
REALIZACION DEL
TRABAJO DE
PAQUETE MARCA MODELO MANTENIMIENTO

PREVENTIVO

DIAS MES | ANO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T5.1 (T CINCO.UNO)
REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

‘ . LA-50-GYR-050GYRO015-T-41-2025
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO WEDICO INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

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 FOLI1O ASIGNADO

FECHA'Y HORA DEL REPORTE

NUMERO DE SERIE:

EQUIPO REPORTADO MARCA/MODELO:

UBICACION:

DESCRIPCION DE LA FALLA

FECHA DE ATENCION DE LA
INCIDENCIA

FECHA DE CIERRE DE LA
INCIDENCIA

NUMERO DE DIAS QUE
EXCEDIO EL NIVEL DE
SERVICIO, SI ES EL CASO.

¢La falla ocasion6 el envio de muestras/unidades a otro Banco de Sangre del Instituto? SI( )No ( )

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T6 (T SEIS)
CEDULA DE CONTROL DE BIENES DE
CONSUMO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

PARTIDA: REGION: PAQUETE: Fecha
Dia: Mes: Afio:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

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

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

< (EL REAPROVISIONAMIENTO ) < NUMERO DE DIAS QUE
FECHA DE RECEPCION A CUBRE EL INVENTARIO de 45 (EXCEDIO EL NIVEL DE EXCEDIO EL NIVEL DE

. ! ?
CONFORMIDAD: DIAS DE PRODUCTIVIDAD? |  SERVICIOESTIPULADO: SERVICIO

SI() NO ()

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO
Pagina 31de 49 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T6.1 (T SEIS.UNO)
DEVOLUCION Y REPOSICION

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

. LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ZONA No. 2A

Anexo T6.1 Devolucion y reposicién

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERvicio” ébico INTEGRAL 0 _sanco D

SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE

PARTIDA : REGION: PAQUETE Fecha
Dia: Mes: Afo
OOAD/UMAE:
Unidad Médica: No. de Contrato:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de Caducidad

Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida Devuelta | Dia: Mes: Afo:

Entrega No:

Descripcidn detallada de los defectos encontrados:

No. Descripcidn del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de Caducidad

Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcidn en la Unidad
Recibida Devuelta | Dia: Mes: Afio:

Entrega No:

Descripcidn detallada de los defectos encontrados:

0. Descripcion Presentacion No. de Lote Fecha de Caducidad

Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida Devuelta | Dia: Mes: Afio:

Descripcidn detallada de los defectos encontrados:

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION

Pagina 32 de 49
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T7 (T SIETE)
PROGRAMA DE CAPACITACION

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

. LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE

ZONA No. 2A

ANEXO T7 PROGRAMA DE CAPACITACION

REGION:
PAQUETE:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

FECHA:

NUMERO DE CONTRATO:

Carta programatica

FECHA HORA

EQUIPO DEL CUAL SE
OTORGARA
CAPACITACION

SISTEMA DE
INFORMACION DEL
CUAL SE OTORGARA
CAPACITACION

TEMA

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T7.1 (T SIETE.UNO)
FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

. LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

A
D) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERvicio MEDICO INTEGRAL DE BANCO D

SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacion

PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.
MARCA'Y MODELO DEL EQUIPO:
TEMA:

FECHA:

TURNO:

CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO FIRMA

NOMBRE Y FIRMA )
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION

2C24
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T7.2 (T SIETE.DOS)
FORMATO DE ACREDITACION DE LA
CAPACITACION

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

Anexo T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacién

NUMERO DE PARTIDA: REGION PAQUETE FECHA DE ENTREGA DE
CONTRATO: OOAD/UMAE: LA ACREDITACION DE
) UNIDAD MEDICA: CAPACITACION
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO

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

NOMBRE DEL

USUARIO MATRICULA CATEGORIA TURNO

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION, LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO
EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES OPERATIVOS DEL
EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTO, ASI 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:

TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO CON EL PROGRAMA
DE CAPACITACION:

TIEMPO DE DURACION: ___ HORAS EFECTIVAS.
CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

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

NOTA:  SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, ASi COMO LAS EVALUACIONES DE
LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.

2C24
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T8 (T OCHO)
RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2024

Proveedor
Partida:
Region:
Nombre del Registro Fecha de Comprobante de . Anexo Propuesta
Paquete Equipo Marca Modelo Sanitario vencimiento Tramite Folios T3.1 Técnica

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

2C24
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SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.

Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

Licitante 0
Partida: | @
Region: | ®
Nombre Registro Fecha de Comprobant Anexo Propuest
Paquete del Marca Modelo gistre - proba Folios PUE
Equipo Sanitario vencimiento e de Tramite T3] a Técnica

@ ® ® | @ ® @ (V QO | 00 | OO

Datos del reporte:

1. Proveedor: Anotar el nombre del Proveedor participante, en caso de estar en participacion conjunta con dos o
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. Region: anotar la region para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por varias regiones, podra
registrarlas en un solo formato.

4. Paquete: anotar el numero romano del paquete y resepsctivo nombre (por ejemplo: Paquete I
Inmunohematologia), en caso de que oferte el mismo equipo en diferentes paquetes, debera duplicarse (como
es el caso de los equipos de inmunohematologia en el paquete | y I1).

5. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo conforme al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS 2023 —

2025” y el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Marca: anote la marca del equipo.

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 dltimo registro sanitario del
equipo.

9. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como aparece en la Ultima 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 y este se haya sometido
a una prérroga o modificacion; se deberd anotar el nimero exclusivo que COFEPRIS emiti6é 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 Ultimo registro sanitario

12. Anexo 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.

N o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T8.1 (T OCHO.UNO)
RESUMEN DE BIENES DE CONSUMO
OFERTADOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo

Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo

Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2024

0

Proveedor:
Partida:
Region:
Nombre del Clave del Fecha de Comproban
Paquete . Marca Modelo Procedimient Descripcion Registro Sanitario vencimient te de Folios
Fauipo 0 Trémite

Especificaciones del Anexo T8.1 Resumen de Bienes de consumo:

Objetivo: Proporcionar a El proveedor la informacion necesaria para presentar en su propuesta técnica el T8.1 Resumen
de Bienes de consumo debidamente requisitado.

Ejemplo:
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Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo

Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

Licitante: | D
Partida: @
Region: (€))
Fecha Compr
D No(;nllare M Model CFI)ave céel D L Registro de obante Foli
aguete e arca odelo rocedi escripcion Sanitario vencim de olios
Equipo miento

iento Tramite

@ ® ® | @ ® ©) (IDJ OO | 00| OO

Datos del reporte:

6. Proveedor: Anotar el nombre del Proveedor participante, en caso de estar en participacion conjunta con dos o
mas empresas, debera anotar el nombre de todos.

7. 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).

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

9. Paquete: anotar el numero romano del paquete y resepsctivo nombre (por ejemplo: Paquete I
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 paquete | y VII).

10. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo para el que va destinado el bien de consumo conforme al
Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS 2023 — 2025" 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”.

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

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

13. Clave del procedimiento: anotar la clave del procedimiento con el cual esta vinculado el bien de consumo a
ofertar (por ejemplo clave 50.01.001 para los reactivos de serologia).

14. Descricion: se anota el nombre del procedimiento con el cual esta vinculado el bien de consumo a ofertar (por
ejemplo “sangre total segura” para los reactivos de serologia).

15. Registro sanitario: anote el nimero del registro sanitario, solo se debe presentar el Ultimo registro sanitario del
bien de consumo.

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

17. Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y este se haya sometido
a una prérroga o modificacion; se debera anotar el nimero exclusivo que COFEPRIS emiti6 en el comprobante
de tramite para la prérroga autorizaciéon o modificacién del registro sanitario.

18. 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 Ultimo registro sanitario
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T9 (T NUEVE)
REPORTE MENSUAL DE ESTUDIOS
EFECTIVOS REALIZADOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

B . LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO. MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE

SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

Anexo T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados

BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION (segun sea el caso)

PARTIDA: REGION: PAQUETE

OOAD/UMAE: UNIDAD MEDICA

No. De CONTRATO: VIGENCIA:

INFORMACION DEL AL DEL MES ANO

EJEMPLO:
NUMERO DE PRECIO

Clave PROCEDIMIENTO/ESTUDIO PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS | UNITARIO | IMPORTE SIN IVA
REALIZADOS SIN IVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T9.1 (T NUEVE.UNO)
NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



A
D) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERvicio MEDICO INTEGRAL DE BANCO D

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

. LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA No. 2A

Anexo T9.1 Notificacién de pena convencional

PARTIDA: REGION:

OOAD/UMAE:

PAQUETE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable. ]
El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta 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, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar documentos que serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS JEFE 0 ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE,

EN OOAD/DIRECTOR MEDICO EN UMAE

Pagina 41de 49

NOMBRE Y FIRMA

CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T9.2 (T NUEVE.DOS)
NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



A
D) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERvicio MEDICO INTEGRAL DE BANCO D

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

. LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA No. 2A

Anexo T9.2 Notificacién de deductiva

PARTIDA: REGION:

OOAD/UMAE:

PAQUETE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccién aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES ha

identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE

CONCEPTO MEDIDA

DEDUCCION %

COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

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

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS JEFE 0 ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE,

EN OOAD/DIRECTOR MEDICO EN UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T10 (T DIEZ)
MEJORA TECNOLOGICA

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

‘ . LA-50-GYR-050GYRO015-T-41-2025
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO WEDICO INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

Anexo T10 Mejora Tecnoldgica

PARTIDA:
REGION:

PAQUETE:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

l. MOTIVO DE REEMPLAZO:

MENOR A MAYOR RENDIMIENTO () 'SA(SII#JVC,I&IRZ;SIIEOLNESSILIJ?%TITUCION DE HARDWARE O ()
CAMBIO POR PERDIDA DE VIGENCIADEL | CAMBIO DE METODOLOGIA O ()
REGISTRO SANITARIO SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD

CAMBIO POR FALLA DE EQUIPO ()

. EQUIPO INSTALADO

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

1.- MARCA:

2.- MODELO:

3.- PAQUETE O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO:
4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(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)

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

Iv. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO T11 (T ONCE)
ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

. LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

[ N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERvicio” ébico INTEGRAL 0 _sanco D

SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

Anexo T11 (once) Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio

PARTIDA:

REGION:

PAQUETE:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE TERMINO 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 del Instituto y en su
calidad de representante legal del Proveedor , con el fin de proceder a la entrega y recepcion formal del area fisica en buenas
condiciones y en entera conformidad de las partes.

A. RECEPCION DE AREA FiSICA

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

TOMA DE AGUA SI ( )NO () TOMA ELECTRICA SI( )NO () CONEXIONES PARA INTERFAZ SI ( )NO ()
2.-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO EN BUENAS CONDICIONES:

SI()NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE
BANCO DE SANGRE, CENTRO REPRESENTANTE DEL
DE COLECTA o SERVICIO DE PROVEEDOR

TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO TI.1 (TI.LUNO)
CARTA EN FORMATO LIBRE

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

. LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

[ N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERvicio” ébico INTEGRAL 0 _sanco D

SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

Anexo TI.1 (A.TI uno) Escrito en formato libre

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 1 (TI. UNO) Escrito en formato libre
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para los
participantes en las Partidas del Paquete | y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una 0 mas opciones, con el cual proporcionara el servicio.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las Unidades
de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se
detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y
condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la Especificacion Técnica
del IMSS 5640-023-002 (vigente) para el Sistema de Informacion de Banco de Sangre, los cuales se conocen y aceptan en su
integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO TI.3 (TI.TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

‘ . LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERvicio” ébico INTEGRAL 0 _sanco D

SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

Anexo T1.3 Acuerdo de confidencialidad

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 3 (TI. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas
del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del Licitante Adjudicado.

,a_ de_ de20_

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o

Razon Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de

trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), ser4 tratada de acuerdo con las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y
sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrénicos (correos electrdnicos), medios Opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion juridica,
operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga
acceso 0 que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR?” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR?” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacion total o parcial en
su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral,
impresa, electrénica, magnética, Optica y en general por ningiin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a
lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no
se podra llevar a cabo la difusion de la informacidn con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que
“EL PRESTADOR?” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo,
asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL. PRESTADOR? se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso 0 generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” Unicamente
para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3)  No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.
4)  No revelar a ningln tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y, por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”, entregard a “EL
INSTITUTO?” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO?”, no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos y copias que contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR?” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier
persona que tuviere acceso a dicha informacion, deberda ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y

cumplir lo estipulado en este punto.
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERvicio” ébico INTEGRAL 0 _sanco D

SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos fuente y
programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podra ser prorrogado, una 0 mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento
del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México,
expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier
otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en poder de cada una
de las Partes, en , , Col , Alcaldia , CDMX, C.P. XXXXX el
[dia] de [mes] de 202[afi0].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO TI.4 (TI.CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

‘ . LA-50-GYR-050GYRO015-T-41-2025
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO WEDICO INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

Anexo Tl.4 Designacion de Contacto Responsable

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 4 (TI. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIQ]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la(s) persona(s) responsable(s)
de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al sistema de informacion, en relacion con
el Anexo T1 5 (T1 CINCO), los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con nimero
para las partidas relativos al Servicio Médico
Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

X ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL LICITANTE ADJUDICADOQ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO TI1.5 (TI.CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

‘ . LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERvicio” ébico INTEGRAL 0 _sanco D

SANGRE 2025, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ZONA No. 2A

Anexo TI.5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
ANEXO NUMERO TI. 5 (TI. CINCO)
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIOQ]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las
Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con nimero
para las partidas relativos al Servicio Médico
Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO 02 (DOS)
REQUERIMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.










































































































































INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO 03 (TRES)
ACTA DE FALLO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO 04 (CUATRO)
DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE
CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO 05 (CINCO)
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

DENOMINACIF')N SOCIAL: , EN'LO SUCESIVO (LA “AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA") DOMICILIO:
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)

BENEFICIARIA Y CONTRATANTE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO, EN LO
SUCESIVO “LA BENEFICIARIA” Y “LA CONTRATANTE”

DOMICILIO: AVENIDA PASEO USUMACINTA, NUMERO 95, COLONIA PRIMERO DE MAYO, C.P. 86190, VILLAHERMOSA, TABASCO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA"; isaac.silva@imss.gob.mx,
hugo.perezl@imss.gob.mx ernesto.hernandezlo@imss.gob.mx kennedy.nieto@imss.gob.mx

FIADO (S):

(EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .RFC: .

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”)
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION:

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": [NUMERO UNICO DE CONTRATO SENALADO EN EL INSTRUMENTO].
NUMERO DE REGISTRO: [NUMERO DE REGISTRO SENALADO EN EL INSTRUMENTO] (SOLO SI APLICA).

OBJETO: .

VIGENCIA:

MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: [FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO].

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA 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 POLIZA, 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 MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 'Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO
49, FRACCION II, 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 ELECTRONICA www.amig.org.mx
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE P()LIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA 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" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".
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(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR
EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN
LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL
FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADQS, (LA "AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO
TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE
ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. .
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL
CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL
DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A
LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A
(LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE
LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA 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" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION
AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA"
O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN
LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.



NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA
PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION
DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE
PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE 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" O LA "ASEGURADORA") 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 INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECI,MA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. )
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL
Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-41-2025

ANEXO 06 (SEIS)
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000011681 - 2025

Dependencia Solicitante: D0028 Delegacion Tabasco
SEl Servicios Integrales
28010023 OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion: DICTAMEN PREVIO PARA PROCESO LICITATORIO 2025
Servicio: Banco de Sangre
Fecha Impresidn: 25/11/2024 Fecha Validacion: 25/11/2024
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Tolal Comprometido (en pesos): $ 600,000.00 42060425 33903 Servicios integrales

|__GOMPROME TINO MENSUAL ten miles ca pesas;

| ENE | FEB | MAR | ABR | MAY JUN JuL AGO | sEP [ ocT NOV

600.0| 0.0, 00| 0.0/ 0.0 00 00 00| 0.0] 00 00

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Ill de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 600,000.00
SEISCIENTOS MIL PESOS 00/100 MN

Autorizd
TIT.U DE LA JEFATURA DE SERVICIOS, MINISTRATIVOS




