INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CONTRATO No.
DEL CEI\{TRO MEDICO NACIONAL 050GYR046N10725-001-00
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
BANCO DE SANGRE PRUEBAS TRANSFUSIONALES, CON CARACTER NACIONAL, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DE SU UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO",
REPRESENTADO POR DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR DE ESTA UNIDAD Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA, BIODIST
S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR C. EDGAR
ALEXIS VERA DIAZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1. “EL INSTITUTO?” declara que:

[.1 Es un Organismo 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.

I.2 Conforme a lo dispuesto por los Articulos 2, Fraccion 1V, Inciso B) y 148 Fracciones | y XVI,
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita su personalidad
mediante el testimonio de la Escritura Publica Numero Noventa y Un Mil Doscientos
Noventa y Ocho (91,298), de fecha Veintiséis (26) de Septiembre de Dos Mil Diecinueve
(2019), otorgada ante la fe del Licenciado Benito Ivan Guerra Silla, Notario Publico Numero
Siete (7), de la Ciudad de México y de conformidad con numeral 5.3.16 de las Paoliticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el C. DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, en su caracter
de DIRECTOR Y REPRESENTANTE LEGAL, es el servidor publico que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 129, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como con numeral 5.3.15

de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento C.
DRA. MARIA YOLANDA IBARRA PICHARDO, JEFE DIVISION DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, con R.F.C. I dcsignada 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
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1.6

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 adjudicacién del presente contrato se realizd6 mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA de caracter NACIONAL numero AA-50-GYR-
050GYR046-N-107-2025 al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 35 fraccion lll, 39 fraccién |, 54 fraccién I, 66,
67, 68 v 69 fraccién Il de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP) asi como el 108 y 126 de su Reglamento, las Politicas, Bases
y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y
demas disposiciones aplicables en la materia, emitiéndose Oficio de Notificacién el dia 02
de Enero de 2026, en esta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” Puebla.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante dictamen de
disponibilidad presupuestal previo nimero 0000003753-2026 de fecha 13 de Noviembre
de 2025. Se agrega al presente contrato.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

|.7 Tiene establecido su domicilio en Calle 2 Norte Niumero 2004, Colonia Centro, Cédigo

1.1

1.2

Postal 72000, Puebla, Puebla mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

“EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante ESCRITURA PUBLICA NUMERO
62,840 DE FECHA 06 DE ENERO DE 1992, PROTOCOLIZADA ANTE NOTARIO
PUBLICO NUMERO 63, DE LA CIUDAD DE MEXICO, DOCTOR OTHON PEREZ
FERNANDEZ DEL CASTILLO, denominada BIODIST, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es
COMPRA-VENTA. IMPORTACION, EXPORTACION, FABRICACION, DISTRIBUCION Y
COMERCIALIZACION DE: AJREACTIVOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS, MATERIALES
DE CURACION, MATERIAL DE LIMPIEZA, INSTRUMENTACION Y ROPA DE
HOSPITAL. BYTODO LO RELATIVO A PRODUCTOS AUXILIARES PARA LA SALUD,
C)PRODUCTOS FARMACEUTICOS, entre otros, inscrita en el Registro de la Propiedad
con el folio respectivo.

El C. EDGAR ALEXIS VERA DIAZ, 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 NUMERO 2,254 DE FECHA 08 DE MAYO
DE 2023, PROTOCOLIZADA ANTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 119, DE QUINTANA
ROO, LICENCIADO DANIEL GONZALEZ CAMPOS, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.
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1.3

1.4

1.5

1.6

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAC920106U98.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Codigo 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 CALLE 13 DE SEPTIEMBRE NUMERO 4 PLANTA
BAJA, COLONIA ESCANDON | SECCION, CODIGO POSTAL 11800, CIUDAD DE
MEXICO, TELEFONO Y FAX; 55 5482-9910 EXT. 1162, CORREO ELECTRONICO:
LICITACIONES@BIODIST.COM_ALEXIS.VERA@BIODIST.COM mismo que sefiala para
los fines y efectos legales del presente contrato.

De “LAS PARTES”:

[11.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,

por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion de
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PRUEBAS TRANSFUSIONALES,

en los términos y condiciones establecidos en la ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
de caracter NACIONAL numero AA-50-GYR-050GYR046-N-107-2025, este contrato y sus
anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Descripcion de Bienes/Productos, Cantidades, Precios”
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico y Anexo de Términos y Condiciones”
Anexo 3 (tres) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el servicio objeto de
este contrato, un monto minimo de $774,073.60 (SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO
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MIL SETENTA Y TRES PESOS 60/100 M.N.) mas impuestos que asciende a
$123,851.78 (CIENTO VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
78/100 M.N.) hace un total minimo de $897,925.38 (OCHOCIENTOS NOVENTA Y
SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS 38/100 M.N.) y un monto maximo
de $1,935,184.00 (UN _MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO
OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.) mas impuestos que asciende a
$309,629.44 (TRESCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS
44/100 M.N.) hace un total maximo de $2,244,813.44 (DOS MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS 44/100 M.N.), de
conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nhacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion de SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PRUEBAS
TRANSFUSIONALES, por lo qgue “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y
los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera
satisfaccion del Administrador del Contrato y de acuerdo con lo establecido en la Convocatoria /
Invitacion de la cual deriva el presente contrato.

“EL INSTITUTO?” realizara el pago en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales, o en su
defecto, con base en el articulo 73 de la “LAASSP”, en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias
habiles siguientes, contados a partir del envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la Plataforma y, con la aceptacion y aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reana los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, sellada por el Area Usuaria, en la que se indique el desglose de los
servicios prestados, los precios_unitarios, numero _de proveedor, nimero de contrato, en su
caso, el niumero de la(s) orden(es) de entrega, que ampara(n) dichos servicios, nimero de
fianza_y denominacién social de la afianzadora, 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 135, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara
a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
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reiniciard 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 documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en el esquema de facturacion electrénica,
con las especificaciones normadas por el SAT a nombre de Instituto Mexicano del Sequro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, domicilio en Avenida Paseo de
la Reforma num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegaciéon Cuauhtémoc, Ciudad de México,
misma_que debera ser entregada en la Oficina de Tramite de Erogaciones dependiente del
Departamento de Finanzas de esta Unidad, ubicado en Calle 2 Norte No. 2004, Tercer Piso —
Torre de Ensefianza, Colonia Centro, Cédigo Postal 72000, Puebla, Puebla, en horario de lunes
a viernes de 8:30 a 13:00 hrs.

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
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente Contrato.

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

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

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

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

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

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en la Convocatoria / Invitacion de la cual deriva el presente
contrato, en su Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico y Anexo de Términos y Condiciones”, realizando
la autorizacion correspondiente en la Division de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento,
de esta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Puebla, con domicilio
sefialado en Declaracién 1.7, mediante solicitud/orden de compra, de acuerdo a lugares,
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horarios, calendarizacion, conforme a procedimientos, consideraciones técnicas, de calidad y
términos, establecidos en la Convocatoria / Invitaciéon de la cual deriva el presente instrumento.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo para la reposicion, canje o correccion, contado a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”,
teniendo éste plazo al momento en que se haya percatado del vicio o defecto para realizar la
notificacion, conforme a las especificaciones consideradas en el Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico
y Anexo de Términos y Condiciones”, en la Convocatoria / Invitacion de la cual deriva el
presente contrato.

QUINTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 05 de Enero de
2026 al 30 de Abril de 2026.

SEXTA. 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 bienes, de conformidad con el articulo 74 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién 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 solicitados, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse a través de la Plataforma, por
el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado
para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 136, dltimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”,
salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.
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“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 méas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

SEPTIMA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, ho se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados, observando lo
correspondiente en la Convocatoria y el Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico y Anexo de Términos y
Condiciones”.

OCTAVA. GARANTIA (S)
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, de la “LAASSP”; 130, fraccién Ill, 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
companiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas,
a favor de la “EL INSTITUTO” por un importe equivalente al 10 (DIEZ) por ciento del monto
total del contrato, sin incluir el IVA, conforme al Anexo de la Convocatoria/lnvitacion de la cual
deriva el presente instrumento juridico.

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 podra realizar de manera electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el &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 impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizaciéon 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 formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
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debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

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

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

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

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

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

f)  Cumplir con el registro en el REPIIMSS, como obligacion contractual, en un periodo no
mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacion del presente instrumento legal.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

DECIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS BIENES

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato a DRA. MARIA
YOLANDA IBARRA PICHARDO, JEFE DIVISION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y
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TRATAMIENTO, quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del Administrador del presente Contrato,
la cual consistird 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, rechazard 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 aplicacién de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondiente.

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

DECIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y en
SUS anexos respectivos, las cuales se calcularan sobre el monto de los servicios proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura
electronica que “EL PROVEEDOR?” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema electrénico intrabancario que el Instituto tiene designado para
ello. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del Contrato de
“EL INSTITUTO”, cuya natificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro del
periodo posterior al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en la
Convocatoria / Invitacion de la cual deriva el presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto
del Administrador del Contrato aplicard la pena convencional equivalente al porcentaje
determinado en la Convocatoria 0 en Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico y Anexo de Términos y

Péagina 9

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CONTRATO No.
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 050GYR046N10725-001-00
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

Condiciones”, por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad
con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinard el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara
por escrito o via correo electronico, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de
la obligacién de que se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema electronico intrabancario que el IMSS
tiene en operacion; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso
(Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentaciéon de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA CUARTA. 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 QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio objeto del presente contrato, desde su lugar de
origen, hasta las instalaciones sefaladas en el domicilio descrito en la Clausula Cuarta del
presente instrumento juridico.

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

“EL INSTITUTO” solo 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 OCTAVA. 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 excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

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

DECIMA NOVENA. 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” o0 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, liberandolo de toda responsabilidad de
caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole.

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 aquel.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las

disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
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de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de transparencia y
acceso a la informacién publica y de proteccién de datos personales.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, deberd 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” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, fraccién 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, y en su caso, se reintegrardn los anticipos no amortizados, asi como, al pago de
gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. RESCISION

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

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios establecidos en el presente
contrato.

Transferir en todo o0 en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno
a la relacion contractual.

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

Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato.

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

No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato.

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

Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento
de contrato.

Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones.

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

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

n)

0)

p)

Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero.

No presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, conforme a la periodicidad
establecida, durante la vigencia del presente contrato.

Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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g) La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera considerado como incumplimiento
contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

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

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

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de
los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continda vigente la necesidad de los bienes 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 afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborar4 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. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
articulo 74 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.
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Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la 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, sea
de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ninglin caso se le podra considerar patrén sustituto,
patrén 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 érdenes o
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en
la ejecucion 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 trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad
y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” gueda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS
“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan
modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacion o solicitud de cotizacion, y

sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en estas, conforme a lo
previsto en el articulo 66, parrafo segundo y 126, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION

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

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS
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“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
gue 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 vélida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del
presente contrato a todas y cada una de sus clausulas, sus Anexos que forman parte integral
del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; al Cdédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, al
Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION

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

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

POR: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C. Y FIRMA
DR. JOSE ALVARO PARRA DIRECTOR Y REPRESENTANTE I
SALAZAR LEGAL

DRA. MARIA YOLANDA IBARRA | JEFE DIVISION DE AUXILIARES | [
PICHARDO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

POR: “EL PROVEEDOR”

R.F.C.
RAZON SOCIAL REPRESENTANTE LEGAL PERSONAL MORAL
BIODIST, EDGAR ALEXIS VERA DIAZ BAC920106U98
S.A.DE C.V.

Péagina 16

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.

LA INFORMACION
TESTADA CONSISTE
ENRF.C.,
CLASIFICADA COMO
INFORMACION
CONFIDENCIAL, DE
CONFORMIDAD CON
EL ARTICULO 115,
PARRAFOS |, IV, DE LA
LGTAIP, TODA VEZ QUE
ES DATO PERSONAL
CONCERNIENTE A
PERSONA FISICA
IDENTIFICADA O
IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR LA ESFERA

PRIVADA DE LA MISMA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO No.
050GYR046N10725-001-00

ANEXO 1 (UNO)
BIODIST, S.A. DEC.V.
SERVICIO MEDICO INTEGRAL BANCO DE SANGRE PRUEBAS TRANSFUSIONALES
VIGENCIA: 05-ENE-2026 AL 30-ABR-2026 No.PROV. 00031783
Num Descripcién Car]t.ldad Ca,ntl.dad Precio Unitario Monto Minimo Monto Maximo
Minima Maxima
HEMOCLASIFICACION DE LOS SISTEMAS ABO Y
1 |RH (ANTiGENO D) EN TARJETA, CASSETTE, 2800 7000 74.30 208,040.00 520,100.00
COLUMNA O PLACA
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD EN TARJETA,
2 CASSETTE, COLUMNAO PLACA 10000 25000 56.30 563,000.00 1,407,500.00
INVESTIGACION DE ANTICUERPOS
3 |IRREGULARES (SEMIPANEL) EN TARJETA, 4 10 75.10 300.40 751.00
CASSETTE, COLUMNA O PLACA
IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS
4 IRREGULARES (PANEL COMPLETO) 20 50 99.20 1,984.00 4,960.00
DETERMINACION DE FENOTIPO ERITROCITARIO
5 EN TARJETA, CASSETTE, COLUMNA O PLACA 4 10 11460 458.40 1,146.00
PRUEBA DE DETECCION DE ANTIGLOBULINA
6 |[HUMANA MONOESPECIFICA ANTI-C3D EN 4 10 33.50 134.00 335.00
TARJETA, CASSETTE, COLUMNA O PLACA
PRUEBA DE DETECCION DE ANTIGLOBULINA
7 |HUMANA MONOESPECIFICA ANTI-IGG EN 4 10 39.20 156.80 392.00
TARJETA, CASSETTE, COLUMNA O PLACA
TOTALES 774,073.60 1,935,184.00
GARANTIA 10% 193,518.40
IMPORTES CON LETRA:
IMPORTE MINIMO: SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y TRES PESOS 60/100 M.N.
IMPORTE MAXIMO: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.
IMPORTE GARANTIA: CIENTO NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS DIECIOHCO PESOS 40/100 M.N.

6Péagina 1

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

ANEXO TECNICO
Informacién que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, debera contener el presente documento.

Glosario
Para efectos de esta Convocatoria, se entender por:
Adecuacién Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusién de las unidades médicas para la instalacién, manejo y
adecuada conservacién de los equipos y sus bienes que permita asegurar el optimo
rendimiento de los mismos, cumpliendo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012,
“Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”, publicada
el 26 de octubre de 2012, la NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, “Para la
organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos”, publicada el 27 de marzo de 2012,
la 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 el 8 de enero de 2013 y Normas de Seguridad e Higiene del Instituto
de acuerdo a las recomendaciones de los fabricantes, a cargo del licitante adjudicado.
Administrador del Contrato: la persona servidora publica en quien recae la responsabilidad
de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas
en el contrato, asi como determinar la aplicacién y célculo de penas convencionales'y
deductivas y, en su caso, solicitar al drea competente, la rescisién del contrato, aportando los
elementos conducentes.
Aféresis: procedimiento automatizado mediante el cual se extrae selectivamente, de un
donante o paciente, uno o mas componentes sanguineos y en la misma sesion se reinfunde el
remanente no recolectado al propio donante o paciente.
Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripcién técnica médica y técnica
informatica del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre a solicitar.
Area Contratante: UMAE Hospital dé Espeialidades Puebla.
Area Requirente: aquella que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente
la adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o bien aquélla que los
utilizara;
Area Técnica. Personal operativo de la UMAE asignado por el administrador de contrato.
Asistencia técnica: Servicio técnico otorgado por el licitante adjudicado para garantizar la
resolucidn de fallas en los plazos establecidos en los Términos y Condiciones y en el presente
Anexo Técnico para los equipos e insumos de Banco de Sangre y del sistema de informacion y
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programas y equipos de cémputo asociados, durante la vigencia de la prestacion del servicio

contratado y sin cargo para el Instituto.

Banco de Sangre: Aquel que promueve la donacién de sangre, sus componentes o células

troncales hematopoyéticas; recolecta, fracciona, estudia, distribuye y coordina la entrega y

distribucién de sangre y sus componentes; administra las existencias y promueve la

redistribucién de excedentes; realiza actividades docentes y de investigacién; asesora la

operaciéon de los Centros de Colecta, dentro de su area de responsabilidad por

regionalizacién; realiza hemovigilancia; resuelve y analiza problemas transfusionales; practica

terapia transfusional ambulatoria; realiza estudios o procedimientos de produccién

especializada; efectda disposicion de aféresis y de células troncales hematopoyéticas.

Bienes de Consumo: Son aquellos bienes muebles que por su utilizacién en el desarrollo de

las actividades que se realizan tienen un desgaste parcial o total, por lo tanto, no son

susceptibles de ser utilizados nuevamente, son controlados a través de un registro global en

los inventarios, dada su naturaleza y finalidad en éste, en el IMSS se clasifican como Bienes de

Uso Terapéutico (insumos para la salud) y No Terapéutico.

CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedldo por la Comunidad Econdmica

Europea.

CNTS: Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

Compras MX: El sistema electrénico de informacién publica gubernamental sobre

adquisiciones, arrendamientos y servicios, integrado entre otra informacién, por los

programas anuales en la materia, de las dependencias y entidades; el registro unico de

proveedores; el padrén de testigos sociales; el registro de proveedores sancionados; las

convocatorias a la licitacion y sus modificaciones; las invitaciones a cuando menos tres

personas; las actas de las juntas de aclaraciones, del acto de presentacion y apertura de

proposiciones y de fallo; los testimonios de los testigos sociales; los datos-de los contratos y

los convenios modificatorios; las adjudicaciones directas; las resoluciones de la instancia de

inconformidad que hayan causado estado, y las notificaciones y avisos correspondientes.

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través

del cual se formaliza la adquisicién o arrendamiento de bienes muebles o la prestacion de

servicios.

CPSMA: Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos.

CTSMI: Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

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

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los

insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Naciona!l de Salud.

DIB: Division de Ingenieria Biomédica en las UMAE.

DIDT: Direccidon de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién. :

DPM: Direccién de Prestaciones Médicas.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud.

Equo complementario: Equipo necesario para la toma de muestras sanguineas,

acgn oigsvasado produccién de hemocomponentes, para la realizacion de estudios
Afio de
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o complementacion de estos y preservacidn de muestras y reactivos, asi como equipo
indispensable para el correcto funcionamiento de los equipos del Banco de Sangre.

Equipos de Banco de Sangre: Equipos necesarios para llevar a cabo los procesos de la
obtencion de la sangre total, produccién de hemocomponentes, procedimientos de aféresis,
recoleccion de células troncales hematopoyéticas, estudios pretransfusionales, estudios de
trasplantes y estudios para pacientes.

FDA: Food & Drug Administration. Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados
Unidos de Norteamérica.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

_, ISO: International Organization for Standardization. Organizacién Internacional para la
N Estandarizacion, que regula una serie de normas para fabricacién, comercio y comunicacion,
en todas las ramas industriales.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacién publica o bien de
invitacion a cuando menos tres personas.

Licitante Adjudicado: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios.

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

Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar el Licitante Adjudicado a los
equipos de banco de sangre, complementarios y de cdmputo que presente fallas a fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por la convocante.

Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el Licitante
Adjudicado a los equipos de banco de sangre, complementarios y de cémputo, conforme a las
especificaciones de los fabricantes, a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la
convocante.

N NOM: Norma Oficial Mexicana.

Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un érgano de
nivel central que establece, para un uso comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas
para ciertas actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado 6ptimo de orden
en un contexto dado.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

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

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

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacién conforme a los niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PPN
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Servicio Médico Integral (SMI): es una alternativa de contratacion de servicios para la
realizacion de procedimientos diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, para que
las unidades médicas del Instituto den respuesta a las demandas de atencion, otorgandolos
de forma integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el
otorgamiento de esta. Los servicios médicos integrales estaran conformados por el equipo
médico y sus accesorios, el instrumental quirdrgico y los bienes de consumo compatibles con
el equipo médico y entre si, seran los necesarios y suficientes para la unidad de medida
establecida, motivo de la contratacién, asi como la capacitacion del personal para su uso y
manejo, ademas del equipo de cémputo y los sistemas de informacién necesarios para el
control de estos.

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

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

2025
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DESCRIPCION DEL SERVICIO
El Instituto requiere de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Pruebas Transfusionales, que permita atender la demanda de procedimientos del Banco de
Sangre del Hospital de Especialidades de la UMAE

Requerimiento por Partida

Condiciones de la prestacién del servicio

La prestacion del servicio deberad iniciar a mas tardar el dia 16 natural contados a partir de la
emision y notificacioén del fallo y hasta el 30 de Abril de 2026.

La unidad de medida que regulara la prestacién del servicio es “PROCEDIMIENTO EFECTIVO
REALIZADOQ", debiendo considerar el licitante como parte del servicio, o siguiente:

1. Generalidades Del Servicio. -

2. Adecuacién Del Area Fisica.

3. Equipo De Banco de sangre.

4. Bienes De Consumo.

5. Mantenimientos.

6. Capacitacién.

7. Asistencia Técnica.

8. Contingencia.

9. Cumplimiento de Normativa.

10. Entrega de Instalaciones del Licitante Adjudicado al Instituto.

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.

conforma

N/A= no aplica
Elementos que conforman las Células Troncales Hematopoyéticas (PRUEBAS
TRANSFUSIONALES)

N/A=no aplica

2025
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El licitante adjudicado debera garantizar la correcta prestacién del servicio considerando
todo el equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en los siguientes
Anexos 3 “Equipamiento del SMI de BS” y 3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”, correspondientes.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparaciéon de su propuesta, técnica el
licitante debera considerar la ubicacién de la Unidad Médica conforme al Anexo 2 “Directorio
del SMI de BS” en donde se realizaran las adecuaciones del rea fisica, la entrega e
instalacién del equipamiento y entrega de bienes de consumo, asi como insumos.

2. ADECUACION DEL AREA FISICA.

La adecuacién de las areas fisicas, entrega de equipos, instalacién y puesta en operacion del

equipo debe realizarse dentro de los 15 (quince) dias naturales siguiente al de la fecha de

emision y notificacién del fallo, en los domicilios establecidos en el Anexo T2 “Directorio del

SMI de BS”, para la realizacién de los procedimientos motivo de este Servicio Médico Integral

gue se pretende contratar. ~—
Es preciso sefialar que las maniobras de transportacion, instalacién y puesta a punto correran

a cargo del licitante adjudicado.

e Entrega de Area Fisica. El Instituto a partir del'dia habil siguiente de la
emisién y notificacién del fallo, facilitara al licitante adjudicado los espacios
fisicos a titulo gratuito, con suministro de agua, electricidad, que seran
sujetos de adecuacién para la instalacion de los equipos ofertados, equipo de
cémputo, nodos de red y aire acondicionado tipo minisplit (en caso de requerirlo
para el funcionamiento de los equipos) y esté en condiciones de iniciar la
prestacién del servicio a més tardar el dia 16 (dieciseis) natural siguiente a la
fecha de emisién y notificacién del fallo, para lo cual debera ponerse en contacto
con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, a través del Administrador del
Contrato con la finalidad de formalizar dicha entrega, para lo cual utilizara el
formato contenido en el Anexo 4.1 “Cédula de Puesta a punto”, apartado Ay de
manera inmediata inicie con los trabajos que considere necesarios, en
coordinacion con el Jefe de Conservacion de la Unidad Médica.

Asimismo, el Instituto a través del Administrador del Contrato haréa la entrega del espacio el e
cual podra adecuarse por el licitante Adjudicado, de tal forma que puedan hacer uso

como almacén para la guarda y custodia de los Bienes de Consumo como parte del

servicio, durante la vigencia de la prestacion del servicio.

3. EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.
El licitante, par, deberan ofertar el equipo de banco de sangre, equipo complementario
necesarios para realizar los procedimientos conforme al Anexo 1 (uno) “Requerimiento del
SMI de BS”, Anexo 3 “Equipamiento del SMI de BS", considerando las especificaciones
contenidas en el Anexo 3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo la
entrega, instalacién, verificacion, mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia técnica

g itaiééalgersonal del Instituto, equipos de computo, equipos de regulacién de
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energia (UPS), periféricos, lectores de cédigos de barras, etiquetas e impresoras necesarios,
para el control del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre.

El Licitante Adjudicado debera entregar, instalar y poner a punto los equipos acordes al
Anexo 3 “Equipamiento del SMI de BS”, dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes
a la fecha de emisién y notificacién del fallo, considerando que podra iniciar con la
prestacion del servicio antes de que concluya el plazo sefialado.

Los equipos deberdn ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos
nuevos o 6ptimas condiciones (equipos ya utilizados, 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
3.1 “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.

* Recepcion de equipo de banco de sangre y complementario. La recepcién de los
equipos para su instalacién sera responsabilidad del jefe o Encargado del Banco de
Sangre, quienes deberan constatar que los equipos entregados sean los ofertados por
el licitante en su propuesta técnica, verificando la fecha de fabricacién de los equipos
y la documentacién que acompaiia a dicho equipo, para proceder a la formalizacién
de la recepcién, debiendo requisitar, por cada equipo recibido el correspondiente
Anexo 4 “Cédula de Recepcién de Equipos” y 4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con
lo que autoriza se proceda a su instalacién.

e Instalacién. La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la
prestacién del servicio objeto del presente, serd estricta responsabilidad del
Licitante Adjudicado, cuya supervisiéon estara a cargo de la Persona designada
como enlace por el Licitante Adjudicado y del Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, verificando las condiciones de instalacion y operacion del equipo, para lo cual
se utilizara el formato contenido en el 4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, verificando la
realizacién 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 4.1 “Cédula puesta a
punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia
fotografica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, dentro de
los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del siguiente dia de iniciado el servicio,
mismo que debera entregar en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre El Llcxtante
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en su caso la traduccién respectiva al espafiol, de manera impresa y digital al Jefe o
Encargado del Banco de Sangre.

Los equipos de banco de sangre, complementarios y de computo instalados deberan cumplir
con los niveles de servicio para el proceso de los procedimientos de los bancos de sangre,
conforme a lo especificado en los Anexos 3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”
y 3 “Equipamiento del SMI de BS”, considerando que se debera entregar por cada equipo,
reguladores de energia (UPS) que soporte minimo 30 minutos para asegurar ia 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
levantard el Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no
aceptacién del equipo, firmando la misma por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, y el
Ing. Biomédico, considerdndose como notificado el Licitante Adjudicado 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 deberd proceder a la
, sustitucién inmediata de los equipos con las mismas caracteristicas y realizar de nueva
cuenta las pruebas de verificacién 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 verificacién 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
operacién del servicio no imputables al Instituto o al Licitante Adjudicado, éste deberd
reportarlo por escrito al Administrador del Contrato a mas tardar al tercer dia natural
en que ocurran, adjuntando su acreditacién, para evaluar fa 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 recepcién queden resueltas.
¢ Mejora Tecnolégica. En caso de que, durante la puesta a punto o durante la vigencia

de la prestacién del servicio, se requiera realizar una mejora tecnoldgica en aluno(s) NG,

de los equipos instalados, se podra realizar bajo alguno de los siguientes supuestos:

e Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen
de estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de 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 méas 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 la vigencia del contrato;

e Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

Actualizacién o sustitucion de hardware o software de los equipos considerados

Zee)iguexo 3 “Equipamiento”.
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El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente
enlistados, solicitard mediante oficio a la CPSMA/CTSMI la Mejora Tecnoldgica, adjuntando el
Anexo 10 “Mejora Tecnolégica”, la CTSMI notificara al licitante adjudicado, le necesidad de
reemplazar el equipo por otro de los evaluados en su propuesta técnica u otro que cumpla
como minimo lo correspondiente al Anexo 3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”, para lo que se solicitara realice una propuesta de marca y modelo, asi como
el tiempo estimado para la instalacién del equipo, aportando la documentacién necesaria
para la revisién; en caso de ser procedente la solicitud de Mejora Tecnolégica, se notificara al
licitante adjudicado y al Administrador del Contrato para que procedan a realizar el cambio
del(los) equipo(s), instalacion, verificacién, el suministro de los bienes de consumo necesarios
para su operacidn, y otorgar la capacitacién 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 4.1 “Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos,
adjuntando evidencia fotografica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Banco
de Sangre, dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del siguiente dia de
instalado, mismos que deberd entregar en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre.

4. BIENES DE CONSUMO.

El Licitante Adjudicado deberd entregar los bienes de consumo para la realizacién de los
procedimientos del SMI de Banco de Sangre, establecidos en el Catdlogo de
procedimientos/estudios, el Anexo 1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”, durante la
vigencia de la prestacién del servicio en términos de lo establecido en los manuales de los
equipos que oferte, siendo el responsable de su recepcién periddica el Jefe o Encargado del
Banco de Sangre, mediante el Anexo 6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los
horarios de recepcién de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00
horas, en dias habiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

+ Reactivos.

e Controles.

e Calibradores.

e Consumibles.
Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su propuesta par,
deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberan ser
compatibles con los equipos que oferten para la prestacién del servicio y corresponderan
a los niveles necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo a lo manifestado por el
fabricante del producto, deberdn ser de origen nacional o de los paises miembros de los
Tratados de Libre Comercio vigentes, con capitulo de compras gubernamentales, suscritos
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Para los bienes de consumo, el licitante adjudicado, deberan considerar una vigencia de al
menos 2 (dos) meses de caducidad, a excepcién de aquellos que tengan como componente
células sanguineas (controles) para los cuales la vigencia debera ser de al menos 28
(veintiocho) dias.

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

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

Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo corresponderd en cantidad para
la realizacién de la cantidad méaxima de procedimientos/estudios que se realizan en 45 ~—
(cuarenta y cinco) dias, conforme se establece en el Anexo 1 (uno) “Requerimiento del SMI
de BS” y que debera entregarse como minimo antes de 7 (siete) dias habiles previos a la
puesta en operacién de los equipos y al inicio de la prestacién del servicio, en las Unidades
Médicas del Anexo 2 “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 prestacién del servicio deben considerar
minimo 3 (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 deberan considerar
lo siguiente:

e Para el Control de Calidad Interno, deberd 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 de cada
Banco de Sangre.

Los insumos sefialados anteriormente para el Control de Calidad Interno y Externo, no se e
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 deberan realizar visitas de monitoreo durante la
vigencia de la prestacion del servicio, con una frecuencia minima cada 7 (siete) dias
naturales, de lunes a viernes en un horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en los
Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién de las Unidades Médicas del
Anexo 2 “Directorio del SMI de BS”, en los cuales otorgara el apoyo logistico del servicio
cuando asi se requiera y cotejaréa la productividad registrada verificando ademas la existencia
de los bienes de consumo, a fin de asegurar la prestacién del servicio sin interrupciones
por falta de insumos.

Entregas urgentes: El licitante adjudicado deberdn realizar, conforme a las necesidades de

anCﬁgazs ngre, la entrega de los bienes de consumo de aquellos que se hayan
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agotado antes de la siguiente fecha de dotacién consideradas en las entregas
subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, dentro de las 24
(veinticuatro) horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberdn realizarse en el Banco de Sangre, en el
domicilio sefialado en Anexo 2 “Directorio del SMI de BS”, mediante el Anexo 6 “Cédula de
Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcién de ios 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. E! Licitante Adjudicado debera 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 notificacién por parte del Jefe o
Encargado de Banco de Sangre, a través del formato contenido en el Anexo 5.1 “Reporte de
falla de los equipos”.

Devolucién y Reposicion de Bienes de Consumo. El Instituto solicitard al Licitante
Adjudicado, la reposicién de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o
de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato, identificadas
posterior a la entrega, o de calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, ¢ bien, cuando
el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio conforme al Anexo 6.1 “Devolucién y reposicién”, y a su vez se notificara
al Licitante Adjudicado por escrito y correo electrénico a la persona designada por este, a
través del Administrador del Contrato, el cual contara a partir del dia habil siguiente a la
notificacion, con un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, para realizar la reposicién de
los bienes de consumo, sin que las sustituciones impliquen su modificacién y a entera
satisfaccion del Instituto, en caso contrario el Licitante Adjudicado.
Suspensién/Inhabilitacién. 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 procederd a la devolucién o canje en
términos de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicard para los Bancos de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusién en donde se hayan entregado dichos bienes de
consumo para la 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 y aceptados en el proceso
licitatorio, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 15
(quince) dias naturales contados a partir de su notificacién.

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la
licitacion, pierda la vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de
la prestacion del servicio y el Licitante Adjudicado deberd sustituir el equipo, equipo
complementario y/o accesorios por otro de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio
o informar al Administrador del Contrato para que realice el trdmite de Mejora Tecnolégica,
asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 15 (quince)
dias naturales contados a partir de su notificacion.

Daiios 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, lleque a causar al

o LBEIEMO V/O terceros.
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La transportacién de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar
que se determine por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, correrd 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
prestacién 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 deberdn 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.

5. Mantenimientos. N

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

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

Mantenimiento Preventivo

El Licitante Adjudicado, a més tardar el dia 30 (treinta) natural posterior a la emision y
notificacién del fallo, entregaré al Jefe o Encargado de Banco de Sangre, el Anexo 5
“pPrograma de Mantenimiento Preventivo” (que se propone como ejemplo) de cada equipo
entregado e instalado en el que especificara la(s) fecha(s) para la realizacion del(los)
mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del

fabricante.
EI mantenimiento preventivo se deberd proporcionar de acuerdo al calendario previamente
establecido en dias y horas habiles de los Bancos de Sangre, considerando las —

recomendaciones del fabricante de los equipos (Protocolo de mantenimiento preventivo
recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de partes originales y su
calibracién sin costo adicional para el Instituto, en un plazo maximo de 10 (diez) dias
naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo 5 “Programa de
Mantenimiento Preventivo”; el mantenimiento se podrd adelantar como méaximo 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 fa
finalidad de mantener el equipo instalado, en 6ptimas condiciones, a efecto de que el
Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupcién, en tiempo y forma, y con resultados
de calidad, los procedimientos requeridos en el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre.
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Al finalizar el mantenimiento preventivo, el Licitante Adjudicado debera elaborar un
reporte que asegure el cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo,
recabando el visto bueno del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, ademas de registrar en
la bitacora del equipo y la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de
realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico
que lo realizd.
Mantenimiento Correctivo
El jefe 0 Encargado del Banco de Sangre, reportara fallas o descomposturas de los equipos
de Banco de Sangre, complementarios y de cémputo, periféricos o al enlace designado por
el Licitante Adjudicado, via correo electrénico y/o telefénica al soporte de asistencia técnica,
siendo obligacién del prestador del servicio asignar el folio correspondiente, asi mismo, el
personal del Instituto, debera registrar en la bitdcora 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 5.1 “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 notificacién 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 deberd realizar la
validacién/verificacion del equipo que presenté la falla; si dentro dei piazo de 48 (cuarentay
ocho) horas, el Licitante Adjudicado determina la necesidad de sustituir el equipo y/o
periférico, lo deberd reponer dentro de los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
notificacion del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o mejores
caracteristicas y que proporcione los mismos parametros, sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento y sin interrumpir la prestacién del servicio y la operacién del Banco de Sangre.
En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por
desperfectos 0 ‘mal-funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias
naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas durante la vigencia del contrato, las
cuales impliquen la interrupcién del servicio, el Licitante Adjudicado deberd realizar la
sustitucién e instalacién de un equipo de igual o mejores caracteristicas, en un plazo no
mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacion del reporte de falla por parte
del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin costo adicional para el
Instituto; en todos los casos, debera entregar reactivos, controles, calibradores, consumibles,
catalogos, folletos, instructivos y manuales de operacién, estos deberan estar en idioma
espafiol o traduccién simple al espafiol y Anexos 4 “Cédula de Recepcion de Equipo”, 4.1
"Cédula de Puesta a Punto”, T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”, 7 “Programa
de Capacitacién”, 7.1 Formato para Registro del Personal que asiste a la Capacitacién, asi
como capacitacion al personal que el Instituto designe.
6. Capacitacion.
El Licitante Adjudicado, debera de realizar la capacitacion al personal de Instituto, por
personal especializado. Esta capacitacién tendra como objetivo garantizar, que el
pEyomal gisi'fgue las partes operativas de los equipos y su funcionamiento, asi como
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la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién
de los procedimientos y estudios motivo de este servicio, el cual debera cumplir los
requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. El Licitante Adjudicado, debera
proporcionar la capacitacion al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de los
‘equipos, complementarios, bienes de consumo, de cémputo, periféricos, de los
procedimientos analiticos, la cual deberd de cumplir los requisitos establecidos en el presente
numeral.

El Licitante Adjudicado, debera presentar al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, dentro del
periodo de 15 (quince) dias naturales contados a partir de la emisién y notificacion del fallo,
un programa de capacitacién (Anexo 7) para el personal designado por el Instituto, en
formato libre detallando los contenidos tematicos, el tiempo de duracién, considerando
todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado.

El Licitante Adjudicado, deberé considerar una capacitacién previa al inicio del servicio y
capacitacién continua durante la vigencia de la prestacion del servicio, en las
instalaciones del Instituto. Esta capacitacién sera coordinada y supervisada por el Jefe o R
Encargado del Banco de Sangre, quien sera el responsable de proporcionar la lista del
personal a capacitar al Licitante Adjudicado.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el Anexo
7.1 “Formato asistencia a capacitacion”, el cual serd avalado por el jefe o Encargado de
Banco de Sangre, al término de cada evento.
Al término de la capacitaciéon (previa y continua), el Licitante Adjudicado, extenderd
constancia individual de capacitacion, que serd entregada al Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, y asi mismo se debera requisitar el Anexo 4.1 apartado E “Cédula de Puesta a
Punto” y el Anexo 7.2 “Formato de acreditacion de la capacitacion”.
Capacitacién previa.
El Licitante Adjudicado, debera brindar una capacitacién previa antes del inicio de la
prestacién del servicio al personal del Banco de Sangre, posterior a la instalacién de los
equipos de Banco de Sangre y dentro de los 15 {quince) dias naturales posteriores a la
emision y notificacion del fallo.
La capacitacién consistird 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 realizacién de los procedimientos y
estudios motivo de este servicio, el cual deberd cumplir los requisitos descritos en el
presente Anexo Técnico. Se iniciard posterior a la instalacién del equipo y durante el periodo
de puesta a punto de 15 (quince) dias naturales contados a partir de la emision y
notificacion de! fallo. Esta capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado
del Banco de Sangre, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a
capacitar al Licitante Adjudicado.
Capacitacion Continua.
La capacitacién continua, sera solicitada cuando exista rotacion de personal, liegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, considere
~ necesaria una recapacitacién; seré dirigida al personal del Instituto para que identifique las
opireiiﬁe\g del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor
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aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de los procedimientos y
estudios motivo de este servicio. Esta capacitacién sera coordinada y supervisada por el jefe o
Encargado de Banco de Sangre, quien serd el responsable de proporcionar la lista del
personal a capacitar al Licitante Adjudicado.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacién, previa
solicitud por escrito del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, en un plazo méaximo de 10
(diez) dias naturales, contados a partir de la solicitud realizada al Contacto Designado del
Licitante Adjudicado; la coordinacién y supervisién de su realizacién estara a cargo del Jefe o
Encargado de Banco de Sangre.

7. asistencia técnica.

N El Licitante Adjudicado, debera contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia
técnica que funcione las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, donde se reporten las fallas
y se asigne un numero de folio correspondiente para su seguimiento, se de atencién a los
Bancos de Sangre; la asistencia técnica debera estar disponible y funcional a partir del dia
en que inicia la prestacién del servicio y durante toda la vigencia de la prestacién del
servicio. »

Designacién de Enlace. El licitante adjudicado deberan designar mediante escrito en formato
libre y en hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por cada partida
adjudicada, quien serd el responsable de coordinar y validar las adecuaciones de las dreas
fisicas, asi como de la logistica para la entrega, instalacién de los equipos hasta quedar en
6ptimas condiciones de funcionamiento en los Bancos de Sangre, entrega de Bienes de
Consumo, asi mismo realizard la entrega de accesorios/equipo complementario, conforme a
los Anexos 3 “Equipamiento del SMI de BS”, 3.1 Especificaciones Técnicas del
equipamiento”, anexos de DIDT, seglin corresponda, para que el servicio se preste a entera
satisfaccion del Instituto, a mas tardar el dia 16 natural posterior al de la fecha de emision y
notificacion del fallo, asi como durante la vigencia de la prestacién del servicio, del oportuno
suministro de los bienes de consumo y de la prestacién de asistencia técnica, mantenimientos
\_ preventivos y correctivos, y demds acciones que conlieva el servicio a contratar. Este escrito
con la designacion se deberd entregar el dia de la presentacién del servicio al
Administrador del contrato, a los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre.

8. Contingencia.

El Licitante Adjudicado en caso de interrupcién del servicio en algin Banco de Sangre,
derivado de una contingencia deber4 asegurar la continuidad de la prestacion del servicio en
coordinacion con el Jefe o Encargado 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 prestacién del servicio, son:

* Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposicién de Sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de
octubre del 2012 y su modificacién a los puntos 6.10.5.3, 8.1.1, 8.4.6.1 y135.1yla
eliminacion del punto 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015.
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e La cadena de frio de la sangre. Guia para la seleccién y adquisicion de equipos y
accesorios. Publicada en el afio 2014 por la Organizacién Mundial de la Salud.

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

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

e« Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion 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 especificacione
sanitarias de los equipos de reactivos utilizados para diagnéstico, publicada en el
DOF el 24 de febrero de 1995.

e Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los materiales de control (en general) para laboratorios de patologia. N
clinica, publicada en el DOF el 01 de julio de 1996.

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

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

10. Entrega de instalaciones del Licitante Adjudicado al Instituto.

El licitante deberan considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion, al
término de la prestacién del servicio/terminacién anticipada/rescision deberan coordinar la
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo de banco de sangre,
complementarios, de cémputo y periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargado de
Banco de Sangre, el Jefe de Conservacién (o Ing. Biomédico en UMAE), el Administrador
del Contrato y proveedor entrante, a fin de realizar una transicion que permita que el
Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. N

Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, el licitante adjudicado se obligan a
retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto y
asegurando la permanencia de las adecuaciones al area fisica realizadas durante la vigencia
de la prestacién del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica
correspondiente, en los tiempos que le sean indicados por escrito por el Jefe o Encargado del
Banco de Sangre, 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
satisfaccién de ambos y conforme al Anexo 11 (once) “Entrega de instalaciones al término
de la prestacion del servicio”.
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Anexo 1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”

Descripcion ﬁtntljdad1 0
©) solicitada (10)
Minimo | Maximo
Hemoclasificacion de los sistemas ABO y Rh (antigeno D) en tarjela, cassetle, 2800 7000
columnao placa
Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columnao placa 10000 | 25000
Tnvestigacion de anticuerpos irmegulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columnao 4 10
Dplaca
Identificacion de anticuerpos irregulares (panel completo) 20 50
Determinacién de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columnao placa 4 10
Tueba de defeccion de antiglobulina humana mono especifica anti-C3d en tarjeta, 10
cassette, columna o placa
Prieba de deteccion de antiglo bulina humana monoespecifica anti-igG en tarjeta, 4 10
cassette, columna o placa
Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”
Banco de Sangre Hospital de Especialidades UMAE Puebla, calle 2 norte -2004, colonia Centro,
Puebla, Puebila.
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Anexo 3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Objetivo: Proporcionar al licitante la informacién necesaria para presentar en su
propuesta técnica el Anexo 3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”
debidamente requisitado.

Nombre Gpo CIY". Nombre de procedimiento
procedimiento
50.03.01 Hemoclasificacidn de os sistemas ABO y Rh {antigeno D) en tarjeta,
) - cassette, columna o placa
N

50.03.02 Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa
Investigacién de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta,

50.03.03
cassette, columna o placa

50.03.04 Identificacién de anticuerpos irregulares (panel completo)

Estudios
inmunohematologia 50.03.05 Determinacidn de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette,
- columna o placa

Prueba de deteccién de antiglobulina humana monoespecifica anti-

50.03.06 .
C3d en tarjeta, cassette, columna o placa

50.03.07 Prueba de deteccién de antiglobufina humana monoespecifica anti-

o 1gG en tarjeta, cassette, columna o placa
50.03.08 Elucidn
Datos del reporte:
1. Nombre del Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en
participacién conjunta con dos o mas empresas, debera anotar el nombre de todos.
2. Partida(s) en las que participa: anotar la partida para la que va a participar el (los)
licitante(s), en caso de ir por varias partidas, podra registrarlas en un solo formato
W, (por ejemplo, partida 1-11, 15-18, 22, 25-30).

W

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

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

5. Folios de referencia: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece la

especificacién técnica del equipo.
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Anexo 3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

NOMBRE GENERICO: EQUIPO MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA

Paquete Il. Inmunchematologia

Paquete: Grupo 3. Estudios Inmunohematologia

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342.1500
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo manual para la determinacién de grupos sanguineos, anticuerpos -
1 antieritrocitos, Antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad por ~
aglutinacién utilizando como soporte o fase solida tarjetas de gel, tarjetas o ’
cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.
Sistema compuesto por centrifuga automética, pipeta de volumen variable
2 (de 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
P . i
Paquete: aquete Il. Inmunchematologia

Grupo 3. Estudios Inmunohematologia

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342.1492
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo semi automatizado para la determinacién de grupos sanguineos, '\v,
1 anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de
compatibilidad por aglutinacién, utilizando como soporte o fase sdlida,
tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.
Equipo semi automatizado que consta de 3 mdédulos:
2.1 Procesador automatico para el dispensado de muestras y reactivos.
2 2.2 Lector automdtico externo de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de
perlas de vidrio y/o microplacas.
2.3 Centrifuga de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidric y/o
microplacas.
3 Utilizacién de cualquier tamafio de tubo primario.
4 Capacidad de interfaz.
5 Codigo de barras para muestras y reactivos.
Control de caiidad integrado.
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NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA
Paguete: Paquete ll. Inmunohematologia
4 ) Grupo 3. Estudios Inmunohematologia
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
- CLAVE ' 533.342.1484
N -
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo automatizado para la determinacién de grupos sanguineos,
1 anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de
compatibilidad por aglutinacién, utilizando como soporte o fase sélida
tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas. ,
Equipo que permita realizar de manera automética e integrada los siguientes
procesos:
2.1 Identificacion de muestras y reactivos
2.2 Homogenizacidn de eritrocitos y reactivos.
2.3 Dilucién y dispensado de muestras y reactivos.
2 2.4 Incubacién a fa temperatura requerida por el tipo de prueba. -
2.5 Centrifugacion automatica 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 resuitados.
3 Utilizacién de cualquier tamafio de tubo primario.
4 Capacidad de interfaz.
5 Calibracién automatica. Opcional
AN 6 Cédigo de barras para muestras y reactivos.
7 Control de calidad integrado.
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Anexo 4 “Cédula de Recepcion de equipos”
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 3)

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 DiA MES ANO

3.- MARCA™: ‘
4.- MODELO": N
5.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

1LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE
FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA
TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL 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 N
POR PARTE DEL INSTITUTO.

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

SERVICIO DE TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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Anexo 4.1 “Cédula de Puesta a punto”

La instalacion del equipo

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:

" (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

FECHA DE FALLO:
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:
CONSUMO
SI()NO()

N/ COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DE BANCO REPRESENTANTE DE LA

DE SANGRE, CENTRO DE EMPRESA QUE OTORGA EL
- COLECTA O SERVICIO DE SERVICIO

TRANSFUSION

B. ADECUACION DE AREA FiSICA

1.- (CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI( ) NO
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*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 REPRESENTANTE DE LA

DE SANGRE, CENTRO DE EMPRESA QUE OTORGA EL

COLECTA O SERVICIO DE SERVICIO

TRANSFUSION

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS

1.- REMISION DE ENTREGA No.

2.- FECHA DE RECEPCION 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:

4,- MARCA™:

5.- MODELO": N4

Afio de Fabricacién

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

11LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS
QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES, EN LA
PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

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

I. DE LA RECEPCION DE EQUIPO
SsI 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
N 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 REPRESENTANTE DE LA
N DE SANGRE, CENTRO DE EMPRESA QUE OTORGA EL

COLECTA O SERVICIO DE SERVICIO

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
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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 REPRESENTANTE DE LA

DE SANGRE, CENTRO DE EMPRESA QUE OTORGA EL
COLECTA O SERVICIO DE SERVICIO |
TRANSFUSION

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO ~
.SI  NO ~
¢SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO T7.1

“REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION

* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA
DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN LAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA
LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN 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
PROVEEDOR ADJUDICADO, SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

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

TRANSFUSION

F. SISTEMA DE INFORMACIéN
SI NO
¢SE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?
:ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HL7?
2@2@5

La Mujer
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COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Coordinador Delegacional de REPRESENTANTE DE LA
Informatica/Ing. Biomédico en EMPRESA QUE OTORGA EL
UMAE SERVICIO
G. ASISTENCIA TECNICA
SI 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 ihformacién?

H. PUESTA A PUNTO
SI 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

PUESTAAPUNTO INCUMPLIMIENTO
| DIAVMES/ANO (90 (noventa) (EN CASO DE QUE
N~ dias NATURALES LA PUESTAA

APARTIRDELA  PUNTO SE

FECHA DE FALLO) ENCUENTRE FUERA
DE LA FECHA
LIMITE PARA
PUESTA A PUNTO)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)

2025
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COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO REPRESENTANTE DE LA
DE SANGRE, CENTRO DE EMPRESA QUE OTORGA EL
COLECTA O SERVICIO DE SERVICIO
TRANSFUSION
NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL Jefe o Encargado de ~

Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién y en copia digital a la
CPSMA/CTSMI al correo electrénico ctsi.bs@imss.gob.mx, DENTRO DE LOS 30 DIAS
NATURALES DESPUES DE HABER INICIADO EL SERVICIO.

2025
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Anexo 5 Programa de Mantenimiento Preventivo
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

N 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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Anexo 5.1 Reporte de falla de los equipos
PARA:

PARTIDA: REGION: PAQUETE

OOAD/UMAE: NOMBRE DEL PROVEEDOR

UNIDAD MEDICA:

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

No. DE FOLIO ASIGNADO

FECHA Y HORA DEL
REPORTE

NuUmero de serie:

EQUIPO REPORTADO MARCA/Modelo:
Ubicacidn:

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 ocasioné el envio de muestras/unidades a otro Banco de Sangre del Instituto? SI{ )No( )

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
|EFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO

2025
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Anexo 6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

PARTIDA: REGION: Fecha
PAQUETE: Dia: Mes: Afio;
OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: AL MES
~ EE tidad o Fecha d
o i antida echa de
No. | Descripcién Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad

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

TRANSFUSION
¢EL
FECHA DE REAPROVISIONAMIENT . NUMERO DE DiAS
RECEPCION A O CUBRE EL giﬁfggg ;;T?‘;x&gg? QUE EXCEDIO EL
CONFORMIDAD: INVENTARIO de 45 DIiAS " | NIVEL DE SERVICIO
DE PRODUCTIVIDAD?
SI( ) NO( )
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO REPRESENTANTE DE LA
DE COLECTA O SERVICIO DE EMPRESA QUE OTORGA EL
TRANSFUSION SERVICIO

) Aficde
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Anexo 6.1 Devolucién y reposicién

PARTIDA : REGION: PAQUETE Fecha
Dia: | Mes: Afo:
OOAD/UMAE:
Unidad Médica: No. de Contrato:
Descripcién 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: Afio:
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
i Bt s
Descripcion del Bien de Consumo Presentacién No. de Lote
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: | Mes: Afio:
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
o. Descripcién Presentacién No. de Lote Fecha de Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: | Mes: Afio:
Descripcién detallada de los defectos encontrados:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO

2025
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Anexo 7 Programa de Capacitacion
PAQUETE:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:
nUMERO DE cONTRATO:

Carta programatica

FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL SE | SISTEMA DE TEMA
‘ OTORGARA INFORMACION DEL
~ , CAPACITACION CUAL SE
OTORGARA
CAPACITACION
NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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Anexo 7.1 Formato asistencia a capacitacion

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,

2025

Aficde
La Mujer
Indigena

T N N e e

2 Norte No. 2004, Col. Centro CP. 72000, Puebla, Puebla Tel: 222-242-4520 www.imss.gob.mx



Gobierr.xo de r g
5 F ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
¢ g Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Anexo 7.2 Formato de acreditacién de la capacitacién

. PARTIDA: REGION PAQUETE FECHA DE ENTREGA
NUMERO DE OOAD/UMAE: DE LA
CONTRATO: UNIDAD ME,D'I CA: ACREDITACION DE
’ CAPACITACION
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO
N POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:
NOMBRE DEL , .
USUARIO MATRICULA CATEGORIA TURNO
2025
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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, ASf 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. o
CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES: ~

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL | NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO
PROGRAMA DE CAPACITACION DEL 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. : ~

2025
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Anexo 8 Resumen de equipos ofertado

Anexo 8. Resumen de Equipo ofertados.

Licitante:
. Nombre .
Paquete | del Marca | Modelo Reg}str.o FeCh? d.e Compr?ba!nt Folios Anexo Propugst
. Sanitario | vencimiento | e de Tramite 3.1 a Técnica
Equipo
N
N
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Especificaciones del Anexo 8 Resumen de Equipos ofertados:
Objetivo: Proporcionar al licitante la informacion necesaria para presentar en su propuesta
técnica el Anexo 8 debidamente requisitado.

Ejemplo:
Anexo 8. Resumen de Equipo ofertados.
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre
Licitante @
Partida: | @
Regién: | @ 1
Mombre .

Registro Fecha de Comprobant N Anexo Propuest

paquetg £ def} Marca | Modelo Sanitario | vencimiento | edeTramite Folios T33 a Téchica
quipo
@ ® ©® @ ® © OJORNOIOEEOLE)

Datos del reporte:

1. Licitante: Anotar el nombre del licitante 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. Regi6n: anotar la regién 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 paquete y resepsctivo nombre.

5. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo conforme al Anexo 3 “Equipamiento
del SMI de BS PRUEBAS TRANSFUSIONALES 2026" y el Anexo 3.1 “Especificaciones
Técnicas del equipamiento”.

6. Marca: anote la marca del equipo.

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

8. Registro sanitario: anote el nimero del registro sanitario, solo se debe presentar el
ultimo 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.

10. Comprobante de trémite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido

y este se haya sometido a una prérroga o modificacién; se debera anotar el ndmero

2025
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exclusivo que COFEPRIS emitié en el comprobante de trémite para la prérroga
autorizacion o modificacion del registro sanitario.

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 dltimo registro sanitario

12. Anexo 3.1: se deben anotar los folios en los que aparece el equipo dentro del Anexo

13.

3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Propuesta técnica: se deben anotar los folios en los que aparecen las especificaciones
solicitadas en el del Anexo 3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, ya sean
catalogos, manuales, anexos, fotografias, etc.
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Anexo 8.1 Resumen de bienes de consumo
Anexo ' 8.1. Resumen de Bienes de Consumo

Licitante:
Nombre Clave del Registro ZZCha ggg:ﬂ;
Paquete | del Marca | Modelo | Procedi Descripcion 9ISt - Folios
. . Sanitario vencim | de
Equipo miento - o
iento Tramite

Afio d‘f “
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Especificaciones del Anexo 8.1 Resumen de Bienes de consumo:

Objetivo: Proporcionar al licitante la informacién necesaria para presentar en su propuesta
técnica el T8.1 Resumen de Bienes de consumo debidamente requisitado.
Ejemplo:
Anexo 8.1. Resumen de Bienes de Consumo
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre !
Licitante: | @
Partida: @
Regién: 6))
: Fecha Compr
Nombre Clave del N
Pagusete dgt Marca | Modelo Dn?cedi Descripeién g:f;f:fgz veggim obgéste Folios
Equipo miento iento Tramite
Datos del reporte:
6. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacion
conjunita con dos o mas empresas, deberd anotar el nombre de todos.
7. Partida: anotar la partida para la que va a participar el (Ios) 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. Region: anotar la regién para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por

varias regiones, podra registrarlas en un solo formato.
. Paquete: anotar el paquete y respectivo nombre.

10. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo para el que va destinado el bien de
consumo conforme al Anexo 3 “Equipamiento del SMI de BS PRUEBAS
TRANSFUSIONALES 2026" y el Anexo 3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”;
en caso de que el bien de consumo no esté vinculado directamente a un equipo del
Anexo 3.1 (como es el caso de la bolsa de sangre y las agujas), se debera anotar la
feyenda “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 estd vinculado

el

bien de consumo a ofertar (por ejemplo clave 50.01.001 para los reactivos de

serologia). :

Afiode
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14. Descripcién: 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
altimo 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.

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 ndmero
exclusivo que COFEPRIS emitié en el comprobante de trémite para la prorroga
autorizacién 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 dltimo registro sanitario

Afio de .
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Anexo 9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados

BANCO DE SANGRE,
OOAD/UMAE: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL AL DEL MES ANO

EJEMPLO:

NUMERO DE PRECIO
Clave |PROCEDIMIENTO/ESTUDIO | PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS | UNITARIO
REALIZADOS SIN IVA

IMPORTE
SIN IVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DE BANCO REPRESENTANTE DE LA

DE SANGRE, EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MEDICA
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Anexo 9.1 Notificacién de pena convencional

OOAD/UMAE:

Unidad Médica:

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 area de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE
COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSION ha identificado el incumplimiento siguiente:

CONCEPTO UNIDAD DE | PENA : COMENTARIO / EVIDENCIA
MEDIDA APLICABLE % | OBSERVACION DOCUMENTAL —
Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion de la pena convencional aplicable
reportada en el presente documento.
Nota: Anexar documentos que servirdn como evidencia.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR MEDICO JEFE 0 ENCARGADO DE BANCO DE
SANGRE
N

2025
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Anexo 9.2 Notificacion de deductiva

OOAD/UMAE: _
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 drea de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE
COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES ha identificado el incumplimiento siguiente:

CONCEPTO gEN IDAD DEDUCCION | COMENTARIO / EVIDENCIA
MEDIDA % OBSERVACION DOCUMENTAL

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

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR MEDICO JEFE 0 ENCARGADO DE BANCO DE
SANGRE,

2025
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Anexo 10 Mejora Tecnoldgica

OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

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

I.  MOTIVO DE REEMPLAZO:
MENOR A MAYOR ACTUALIZACION O SUSTITUCION DE
RENDIMIENTO ) HARDWARE O SOFTWARE DEL EQUIPO
CAMBIO POR PERDIDA DE
VIGENCIA DEL REGISTRO ( )
SANITARIO
CAMBIO POR FALLA DE
EQUIPO

CAMBIO DE METODOLOGIA O
SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD ~—

II. EQUIPO INSTALADO
ANEXAR ANEXO 4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”

III. 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) o
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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Anexo 11 (once) Entrega de instalaciones al término de la prestacién del
servicio

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 drea 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 AGUASI( )NO( ) TOMAELECTRICA 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 ENCARGADODE REPRESENTANTE DEL
BANCO DE SANGRE, PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
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Anexo TL4 Designacién de Contacto Responsable

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TL. 4 (TI. CUATRO)

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE ~—
LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me 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, los
cuales se detallan a continuacién:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONOY EXTENSION]

o [CORREO ELECTRONICO]

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

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos. N

X ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

2025

\ Afig de
La Mujer
]nd{gena 2 Norte No. 2004, Col. Centro CP, 72000, Puebla, Puebla Tel: 222-242-4520 www.imss.gob.mx

B I P e e ]



P
I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD ¥ SGLIDARIDAD SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL BANCO DE SANGRE PRUEBAS TRANSFUSIONALES 2026
HE PUEBLA
TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos {POBALINES) en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se establecen los
presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral Banco de Sangre Pruebas
Transfusionales 2026 (UMAE HE Puebla).

A) VIGENCIAY EJERCICIO PRESUPUESTAL DE LA CONTRATACION
Vigencia: la vigencia sera del dia 01 de enero al 30 de abril de 2026

B) PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA
El licitante adjudicado, en la UMAE HE Puebla: procedera a otorgar las pruebas solicitadas por el instituto, a partir
del 01 de Enero de 2026 y durante la vigencia de la prestacion del servicio.

C) TIPO DE CONTRATACION _
Este procedimiento se formalizara a través de un contrato por la Unidad Médica. El contrato sera abierto, en los
términos de los articulos 68 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando que la entrega, recepcidn, alta y pago
se realizard en la Unidad Médica.

TIPO DE ABASTECIMIENTO
Se adjudicara el 100% de la totalidad de las partidas a un solo licitante.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a “PROCEDIMIENTO efectivo realizado”, de Banco de Sangre, Centros de Colecta
y Servicios de Transfusidn; las cantidades determinadas, se desglosan en el Anexo 1 (uno) “"Requerimiento del
SMI de BS".

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.
Se tomaran como procedimiento efectivo realizado para pago, la Bolsa de Sangre Total Segura, procedimiento
y/o estudios, que se realicen y que correspondan a los identificados y registrados en el Sistema de
Informacidn, ya sea atencién a donantes, procedimientos o estudios a pacientes.
Con el propésito 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. Procedimientosy Estudios Realizados:
Se tomardn como procedimientos y estudios efectivos realizados para pago, aquellos que se realicen y que
correspondan a los contenido en el ANEXO 1 “REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS” e identificados para donadores
o pacientes del Instituto y que sean registrados en el Sistema de Informacidon, que provengan de una solicitud
requisitada y vinculada al mismo. Los resultados deben estar validados en el Sistema de Informacién. En el caso
de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacion, la informacién debera ser ingresada al sistema
de informacion del Banco de Sangre de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y
se registre en el mismo para su validacidn.
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Los procedimientos deberan ser cotejados, conciliados vy aprobados vy firmados de acuerdo al “REPORTE
MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS” a mas tardar el dltimo dia habil del mes, por el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta, Servicio de Transfusiones y el representante del licitante
adjudicado.
No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:

e Seutilicen para el control de calidad interno y externo.

e Seutilicen para controles y calibracién de los equipos.

e Se utilicen para la calificacién del equipo y la verificacidn del método del instrumento.

s las que efectden los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.

e lLas defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.

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

REQUISITOS QUE EL LICITANTE DEBEN CUMPLIR.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, con fundamento en los articulos 35, 36 y 45 de
la LAASSP, a través de la plataforma electrdnica, la siguiente documentacién que deberan estar debidamente
identificados y referenciados con clave y descripcidn de cada uno de los equipos de banco de sangre,
complementario, bienes de consumo (reactivos, controles, calibradores y consumibles), que deberdn estar
debidamente identificados y referenciados con clave y descripcién de procedimientos de cada uno de los
procedimientos ofertados, de acuerdo al Catdlogo de procedimientos.

Los documentos se deberan entregar para la evaluacién técnica en archivo digital no modificable (PDF).
PROPUESTA TECNICA, en la que se describird el servicio ofertado objeto de esta licitacién, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Anexo técnico y lo contenido en el presente documento, adjuntando solo fa
siguiente documentacién, como parte de la propuesta técnica:

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

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

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

d. Resumen de Equipos y bienes de consumo que ofertén, deberdn presentarse en papel
membretado de la empresa.

e. Para los equipos solicitados en el Anexo 3.1 “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)
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Bienes de consumo

- Hemoclasificacidn 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:
» Copia simple del tltimo Registro Sanitario sometido a prérroga e inmediatamente después colocar la
* 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 3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” en papel membretado de la
empresa, el licitante debera presentar "Esp'ecificaciones Técnicas del equipamiento”; utilizando
folletos, catélogos, fotografias, manuales, entre otros documentos que se requieran para
referenciar las caracteristicas solicitadas, esto con el propdsito de comprobar las
especificaciones técnicas requeridas. Deberd presentar una ficha por cada equipo, el licitante
podran presentar mas de un equipo por partida.

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

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

ii. Manifieste que contard con los equipos necesarios para la prestacién 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 pafs de origen y para los bienes de consumo

e 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 cansumo 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 autorizacién para su uso en el pais de
origen porque hayan sido motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de
las autoridades sanitarias de cualquier pais, que instruyan su retiro del mercado.

iii. Se compromete a realizar las adecuaciones del drea fisica, para la instalacién de los
equipos de banco de sangre, complementarios y de cémputo, condiciones y
necesidades que deben considerar para la Gptima prestacién del servicio, en la(s)
Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) gue participe.

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

En caso de que el licitante deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es) médica(s) de la(s) partida(s) en las
que desea participar, el Instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, proporcionara al
licitante las facilidades e informacién, con el propédsito de que estos identifiquen las dreas donde se instalaran los
equipos para la prestacion del servicio y las adecuaciones que serdn necesarias para el adecuado funcionamiento
de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica para la prestacion del servicio, a partir del dia
hébil siguiente a la publicacién de la convocatoria y hasta el dia habil previo a la Presentacién de
Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. El personal
del Instituto intervendra Unicamente en la identificacién y como gufa del espacio en el que los equipos deberan
ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

El licitante deberdn 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 de banco de sangre, complementarios y de computo, condiciones y necesidades que
deben considerar para la 6ptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s)
que participe.

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. A fin de poner en igualdad de
condiciones a todos el licitante que participen.

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar el licitante a las instalaciones institucionales, el servidor publico
responsable (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Encargado/jefe
del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusidn), debera llevar a cabo |la fermalizacién 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 carcter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Director de la unidad médica, Jefe o Encargado del
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusidn), nombre, cargo y firma del personal de la empresa
licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de
agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS (Director de la unidad médica o Subdirector
administrativo o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién) deberd 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 formalizacién.
Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se
visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado, tampoco deberd incluirse como parte de la
propuesta técnica de las licitantes. :

NIVELES DE SERVICIO

El licitante, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacién:

No. | Concepto Nivel de Servicio

1 DESIGNACION DEL ENLACE.

El licitante ‘adjudicados deberan designar mediante | Durante la presentacién del servicio.
escrito en formato libre y en hoja membretada a '
la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, al
Administrador del Contrato.
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No. | Concepto Nivel de Servicio
2 |ADECUACION DEL AREA FISICA. | Dentro del plazo no mayor a 15 (quince) dias
naturales, contados a partir del dia siguiente de la
El licitante adjudicado deber3 realizar la adecuacién | emisién y notificacion del fallo de la licitacién (de
del rea fisica. acuerdo con el Anexo técnico).
3 EQUIPAMIENTO MEDICO.
El Licitante Adjudicado entregard, instalard y pondra | Dentro del plazo no mayor a 15 (quince) dias
a punto los equipos, en cada una de las areas de las | naturales, contados a partir del dia siguiente de la
‘|Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO emision y notificacion del fallo de la licitacién (de
TECNICO y el Anexo 3 “Equipamiento del SMI de BS” | acuerdo con el Anexo técnico).
y debera entregar el equipo médico ofertado en el
Anexo 8 “Resumen de equipos ofertadaos”
L 4 BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL
El licitante adjudicado debera_entregar la primera | Dentro de los 7 (siete) dias naturales, previos al
dotacién de bienes de consumo que corresponderd | inicio de la operacién de los equipos (de acuerdo al
a los procedimientos realizados en 45 dias conforme | Anexo técnico).
a la productividad de cada Unidad Médica y en los
sitios sefialados en el ANEXO TECNICO, de acuerdo
al Anexo 1 “Requerimiento”. _
5 RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES DE
CONSUMO.
En caso de que el licitante Adjudicado proponga | Dentro del plazo no mayor a 15 (quince) dias
bienes de consumo que requieran refrigeracién o | naturales, contados a partir del dia siguiente de la
congelacion deberan proporcionar el equipo | emisién y- notificacién del fallo de la licitacién (de
refrigerador/congelador, de tamafio y capacidad de | acuerdo con el Anexo técnico).
acuerdo a las cantidades de insumos que se
entreguen en la Unidad Médica y a la disponibilidad
de espacio.
6 ENTREGA DE ANEXOS 4.1
N
El licitante adjudicado deberd entregar el Anexo 4.1 | A mds tardar 30 (noventa) dias naturales contados
por cada equipo instalado en original al Jefe o|a partir del dia siguiente de la emisién y notificacién
Encargado del Banco de Sangre. del fallo de la licitacién.
7 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
El licitante adjudicado, haré de conocimiento y para | Dentro del plazo no mayor a 30 (treinta) dias
su validacion al Jefe o Encargado de Banco de | naturales, contados a partir del dia siguiente de |a
Sangre y al Jefe o Encargado de Conservacién de la | emisién y notificacién del fallo de la licitacion (de
Unidad Médica, el Anexo 5 “Programa de |acuerdo con el Anexo técnico).
Mantenimiento Preventivo.”
8 MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
El ficitante adjudicado proporcionard el servicio | El licitante adjudicado deberd efectuar los servicios
tanto al equipo médico/ informatico, asi como (para | de mantenimiento preventivo de acuerdo con el
| Paquete 1) al sistema de informacion. programa de mantenimiento preventivo de los
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El licitante adjudicado debera realizar la capacitacién
continua en el manejo de los equipos de banco de
sangre cuando exista rotacién de personal, llegada
de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, considere necesaria
una recapacitacion.

No. | Concepto Nivel de Servicio
equipos en un plazo maximo de 10 (diez) dias
naturales, contados a partir de la fecha sefialada (de
} acuerdo al Anexo técnico).
Para el sistema de informacién y equipo de cémputo
asociado el(los) licitante(s) adjudicado(s) a las
Partidas del Paquete I deberd(n) garantizar la
continuidad del servicio.
9 MANTENIMIENTO CORRECTIVO. '
En caso de falla de los equipos médico/informético,
el Licitante . Adjudicado debera:
. Efectuar las reparaciones necesarias. | « En un plazo maximo a 48 (cuarenta y ocho) horas,
siguientes contadas a partir de la notificacion del
. reporte que el Instituto realice.
* En caso de reparaciones mayores. :
+ Sustituir dentro de los 15 (quince) dias naturales
posteriores a la notificacién del reporte de falla por
parte del Instituto, por otro de igual o mejores
caracteristicas y que proporcione [os mismos
parametros, sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento.
10 |SUSTITUCION DE EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.
El licitante adjudicado deberd realizar la sustitucion | Sustitucién e instalacién del equipo de igual o
de equipo de Banco de Sangre en caso de|mejores caracteristicas de acuerdo a
presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un Especificaciones Técnicas, en un plazo menor 30
periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 | (treinta) dias naturales a la notificacion del reporte
(cuatro) reportes de fallas en 365 dias naturales. de falla por parte del Instituto
11 CAPACITACION PREVIA.
El licitante adjudicado deberd realizar la capacitacién | A mas tardar el dia 15 (quince) natural contado a
para el personal del Instituto asignado al servicio de | partir del dia siguiente de la emisién y notificacién
Banco de Sangre, y/o Servicios de Transfusion, en el | del fallo de la licitacién (de acuerdo con el Anexo
manejo de los equipos de banco de sangre, |técnico).
conforme al programa de capacitacién contenido en
el Anexo 7 “Programa de Capacitacién”.
12 | CAPACITACION CONTINUA.

En un plazo méximo de 10 (diez) dias naturales de
haberse solicitado al licitante adjudicado (de acuerdo
con el Anexo técnico).

2025

Afic de
La Mujer
Indigena

2 Norte No. 2004, Col. Centro CP. 72000, Puebla,

Puebla Tel: 222-242-4520 www.imss.gob.mx




. Gobierno de

México

a
} ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ | SEGURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL

No. | Concepto Nivel de Servicio
13 | ASISTENCIA TECNICA.
El Licitante Adjudicado deberé contar y proporcionar [ El cual debe implementarse dentro de los 15
soporte en linea para la asistencia técnica que |(quince) dias naturales contados a partir del dia
deberé estar disponible y funcional a partir del dia | siguiente de la emisién y notificacién del fallo de la
en que inicia la prestacién del servicio licitacion (de acuerdo con el Anexo técnico).
14 | ASISTENCIA TECNICA.
El Licitante Adjudicado deberé contar y proporcionar | El  licitante adjudicado deberd proporcionar
soporte en linea para la asistencia técnica que |Asistencia técnica durante la vigencia de la
funcione las 24 horas, los 365 dias del afio. prestacién del servicio, las 24 horas del dia, los 365
dias del aiio.
15 BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES.
El licitante adjudicado deberd realizar las entregas
subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo a | La entrega deberd realizarse dentro de los primeros
las necesidades de la unidad médica considerando |7 (siete) dias habiles de cada mes, durante la
su consumo promedio mensual histérico y el|vigencia del servicio (de acuerdo con el Anexo
reabastecimiento del stock inicial de 45 dias, de |técnico).
acuerdo a las necesidades.
16 |ENTREGAS URGENTES.
El licitante debera entregar los bienes de consumo |Las entregas urgentes de bienes de consumo
de aquellos que se hayan agotado antes de la{deberan realizarse dentro de las 24 (veinticuatro)
siguiente fecha de dotacién horas siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado
: del Banco de Sangre.
17 | BIENES DESPERDICIADOS.
El licitante adjudicado deberd reponer los bienes de | La entrega de bienes de consumo desperdiciados
consumo “desperdiciados” derivado de alguna falla | deberéd realizarse dentro de las 24 (veinticuatro)
en el proceso. horas siguientes a la solicitud del Jefe o0 Encargado
del Banco de Sangre.
18 |DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE
CONSUMO.
A partir del dia habil siguiente a la notificacién con
El licitante adjudicado atenderd la solicitud del|un plazo maximo de 10 dfas naturales (de acuerdo
Instituto de la reposicion de los bienes de consumo | con el Anexo técnico).
que presenten defectos o vicios ocultos.
19 |Reporte de Productividad Mensual por Partida.
Durante la vigencia de la prestacién del servicio, el |A mas tardar 30 dias naturales posteriores a la
Licitante Adjudicado deberd enviar cada mes el |fecha de cada corte.
concentrado “Reporte mensual de procedimientos
efectivos realizados” en formato Excel (*xlIs) a la
CPSMA/CTSMI de acuerdo al Anexo Técnico.
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No. | Concepto Nivel de Servicio
20 | MEJORA TECNOLOGICA.

‘ En el periodo de tiempo conciliado y notificado al
El Licitante Adjudicado deberd reemplazar el equipo | Administrador del Contrato.

que requiere la Mejora Tecnoldgica, asi como puesta
a punto, entrega de insumos, capacitacién y enlace
con el sistema de informacién.

21 |ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA
PRESTACION ~ DEL SERVICIO.

El licitante Adjudicado deberd coordinar la logistica | Cuando no retire el equipamiento con el que se
de entrega de instalaciones y el retiro del|prestd el servicio en el tiempo solicitado por escrito
equipamiento de su propiedad, con las autoridades | por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre.

N del Instituto y el proveedor entrante, a fin de realizar
una 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.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Administrador del contrato serd responsable de calcular, aplicar y notificar por escrito o via correo electrénico
mediante el Anexo 9.1 “Notificacidon de Pena Convencional”, las penas convencionales, auxilidndose por los
auxiliares administradores de contrato, en todos los casos se debera determinar la causa por el cual el licitante
adjudicado es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 96 de su
Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, por cada dfa de atraso de inicio en la prestacién 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 = ndimero de dfas de atraso.

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

La penalizacion se calculara a partir del dfa 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 obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que
deben realizarse previo al inicio de operacidn, en ningln caso se debera 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 FINAT.
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En caso de existir alguna pena convencional se notificard al Administrador del Contrato mediante
“Notificacion de Pena Convencional”.

1

Presentacion del servicio

Concepto

Cuando el licitante adjudicado no lleve a cabo la reunién informativa con el
Jefe o Encargado de Banco de Sangre, para hacer del conocimiento los
lineamientos del Servicio Médico Integral contratado.

Unidad de Medida

Dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales contados a partir del dia
siguiente de la emisién y notificacidn del fallo de la licitacidn.

Limite de Incumplimiento

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

Penalizacion

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

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Jefe 0 Encargado de Banco de Sangre

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacién de Ia
pena

Administrador de contrato

Adecuacién del Area Fisica

Concepto

Cuando el Licitante Adjudicado no realice las adecuaciones del rea fisica
necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos en cada una de
las dreas de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusién de acuerdo con el Anexo 3 “Equipamiento del SMI de BS”

Unidad de Medida

Por cada dia natural que exceda los 15 (quince) dias naturales contados a
partir del dia siguiente de la emisién y notificacién del fallo de la licitacion.

Limite de Incumplimiento

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

Penalizacidn

0.5% 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
Administrador del Contrato

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacién de la
pena

Administrador de contrato

3

Equipamiento médico

Concepto

Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no ponga a punto los
equipos en cada una de las areas de Banco de Sangre, de acuerdo al Anexo
3 “Equipamiento del SMI de BS”".

Unidad de Medida

Por cada dia natural que exceda los 15 (quince) dias naturales contados a
partir del dia siguiente de la emisién y notificacién del fallo de la licitacién.

Limite de Incumplimiento

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo estableado

Penalizacion

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

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Jefe 0 Encargado o responsable del Banco de Sangre.
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notificacién 'y aplicacidon de la
pena ‘

4

Entrega inicial de Bienes de consumo

Concepto

Cuando el Licitante Adjudicado no entregue la primera dotacion de bienes de
consumo que corresponderd a 45 (cuarenta y cinco) dias conforme a la
productividad de las Unidades Médicas, con base en el Anexo 1 (uno)
“Requerimiento”.

Unidad de Medida

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

Limite de Incumplimiento

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

Penalizacidn

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

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacion de la
pena

Administrador de contrato

5

Programa de Mantenimiento Preventivo

Concepto

Cuando el Licitante Adjudicado no entregue el Anexo 5 “Programa de
Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los equipos
médicos/informatico de Banco de Sangre a mds tardar el dia natural 30
contados a partir del dia siguiente de la emisidn y notificacién del fallo de la
licitacién y de manera anual.

Unidad de Medida

Por cada dia natural plazo que exceda los 30 (treinta) dias naturales
contados a partir del dia siguiente de la emisidn y naotificacidn del fallo de la
licitacién y de manera anual dentro de los primeros 30 (treinta) dias
naturales del afio. '

_::_"I,l’mite de Incumplimiento

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

Penalizacion

0.5% 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
Administrador del Contrato

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre.

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacion de la
pena

Administrador de contrato

6

Capacitacion Previa Equipos

Concepto

o Wi, WE s

Cuando el Licitante Adjudicado no realice la capacitacién previa en los |
equipos antes del inicio de la prestacién del servicio y dentro de los 15
(quince) dias naturales contados a partir del dfa siguiente de la emisién.y
notificacion del fallo de la licitacién al personal del Banco de Sangre de
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acuerdo con lo contenido en el Anexo Técnico.

Unidad de Medida . Por cada dia natural plazo que exceda los 15 (quince) dias naturales
posteriores a la notificacién del fallo.
Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
“Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad

v para esa Unidad Médica sin incluir el IVA. _
Responsable de reportar el  Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre.

incumplimiento al

Administrador del Contrato

Responsable del calculo, | Administrador de contrato

notificacion y aplicacién de la

pena

"

7 ENTREGA DE ANEXOS 4.1

Concepto Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no entregue los Anexos T4.1 por
‘ cada equipo instalado en original al jefe o Encargado del Banco de Sangre,

dentro de los 30 (treinta) dias posteriores al inicio de la prestacion del servicio.
Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 90 (noventa) dfas contados a partir del dia
siguiente de |la emisidn y notificacion del fallo de la licitacién

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 | Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre

incumplimiento al

Administrador del Contrato o

Responsable del célculo, | Administrador de contrato

notificacién y aplicacion de la

pena

~ DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del contrato serd responsable de
calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe o
Encargado del Banco de Sangre. En todos los casos se deberd determinar la causa por la cual el licitante
adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido
en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento
y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién 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 “Notificacién de
deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para revisién, calculo,
notificacion, aplicacién y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del
Contrato.

1

' Concepto Mantenimiento Preventivo -

. DNixelmle Servicio El licitante adjudicado deberd efectuar los servicios de mantenimiento
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preventivo de acuerdo al programa de mantenimiento preventivo de los equipos
en un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partlr de la fecha
sefalada (de acuerdo al Anexo técnico).

Limite de incumplimiento

Unidad de Medida

Deduccion

A més tardar 10 (diez) dias naturales contados después de la fecha
programada. »

Hasta en dos ocasiones durante la vigencia del contrato, y no mayor al 50% del

Total de los Equipos, durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 (diez) dias naturales

posteriores a la fecha programada para cada equipo.

En caso de que se continden realizando los procedimientos/estudios en el

equipo que no recibié el mantenimiento preventivo, se calculara la sancién por

el 50% del importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados al

equipo al que no se realizé el mantenimiento preventivo, mds LV.A.

En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios en el equipo que no
recibié mantenimiento preventivo programado, se calculara la sancién por el
50% del importe del requerlmlento mensual maximo para esa unldad médica,
maés LV.A,

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusidn

Responsable del célculo,
. notificacién y aplicacion de
' lapena

Administrador de contrato

2

Concepto

‘Nivel de Servicio

Mantenimiento Correctivo

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

Limite de incumplimiento

Hasta un méximo de dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE
por afio calendario, durante la vigencia del servicio,

Unidad de Medida

Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice el mantenimiento
correctivo de los Equipos en las 48 (cuarenta y ocho) horas establecidas.

Deduccién

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

En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios en el equipc que no
recibié mantenimiento correctivo, se calculara la sancidn por el 50% del importe
del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas LV.A.

Responsable de reportar el
incumplimiento
Administrador del Contrato

al-

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colécta o
Servicio de Transfusién

Responsable del célculo,
acién y aplicacion de

Administrador de contrato
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la pena

3

Concepto

Sustitucién de equipo

Nivel de Servicio

El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar la sustitucion de equipo de
Banco de Sangre en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales, en caso
de: necesidad de reparaciones mayores, presentarse hasta 2 (dos) reportes de
fallas en un perfodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes
de fallas en 365 dias naturales. ’

Limite de incumplimiento

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

Unidad de Medida

Cuando el licitante adjudicado a cada partida no lleve a cabo la sustitucién de
Equipo en 30 (treinta) dias naturales.

Deduccion

En caso de que los procedimientos/estudios si se hayan realizado, se calculard la
sancion por el 1.0% diario del importe de la factura de los
procedimientos/estudios asociados al equipo al que no se sustituyd, mas LV.A.
En caso de la suspensidn de los procedimientos/estudios en el equipo que no se
sustituyd, se calculard la sancion por el 50% del importe del requerimiento
mensual maximo para esa unidad médica, mas LV.A,

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién

Responsable ‘del calculo,
notificaciéon y aplicacion de
la pena

Administrador de contrato

4

Concepto

Desabasto de Bienes de consumo

Nivel de Servicio

El Licitante adjudicado a cada Partida deberd realizar las entregas subsecuentes
de bienes de consumo de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica
considerando su consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del
stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dias, de acuerdo a las necesidades en los
sitios sefialados en el Anexo Técnico.

Limite de incumplimiento

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica por afio calendario,
durante la vigencia del servicio.

Unidad de Medida

Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice las entrega
subsecuentes de bienes de consumo para la realizacion de los
procedimiento/estudios de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica
considerando su consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del
stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dias,

Deduccidn

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

En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios por el desabasto de
bienes de consumo, se calculard la sancién por el 50% del importe del
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requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas LV.A.

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Jefe o Encargade o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién

Responsable del cdlculo,
notificaciéon y aplicacién de

Administrador de contrato

la pena

5

Concepto

Capacitacion continua

Nivel de Servicio

El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar la capacitacién continua en
el manejo de los equipos de banco de sangre cuando exista rotacién de
personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado

del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién considere

necesaria una recapacitacion.

Limite de incumplimiento

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la vigencia
del servicio.

Unidad de Medida

Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice la capacitacién continua
en un plazo maximo de 21 (veintiuno) dias naturales de haberse solicitado por
el Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion (de

“acuerdo con el Anexo técnico).

Deduccion

Se calculard la sancién por el 1% del importe de la factura correspondiente al
mes del incumplimiento, mas LV.A.

Responsable de reportar el
incumplimiento al

Administrador del Contrato

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusion

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacién de
la pena

Administrador de contrato

.6

Concepto

Asistencia Técnica

Nivel de Servicio

El licitante adjudicado debera proporcioﬁér Asistencia técnica durante la vigencia
de la prestacién del servicio, las 24 horas del dia, los 365 dias del afto.

Limite de incumplimiento

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

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proporcione soporte en linea
para la asistencia Técnica.
Deduccién Se calculard la sancién por el 10% del importe de la factura correspondiente al

mes del incumplimiento, mas L.V.A.

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Jefe o Encargado o responsable del Banco de FSangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusion.

Responsable del calculo,

Administrador de contrato

Indigena

cion, y aplicacién de
2025
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_lapena

7

Concepto Reporte de productividad mensual por Partida

Nivel de Servicio Los Licitante Adjudicado a cada Partida deberan enviar cada mes el concentrado
por partida’ del Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos
realizados” en formato Excel (*.xls) a la CPSMA/CTSMI de acuerdo al Anexo
Técnico.

Limite de incumplimiento Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afio calendario, durante la
vigencia del servicio. .

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proporcione el reporte mensual

de productividad de alguna unidad médica por OOAD con detalle por clave de
procedimiento/estudio.

Deduccidn Se calculara la sancién en la(s) unidad(es) médica(s) de las que no se recibid la
informacion, por el 1% del importe de la factura correspondiente al mes del
incumplimiento, mas LV.A.

Responsable de reportar el | CPSMA/CTSMI
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacién de ’
la pena

EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA

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

El licitante deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente que se
incluya fa informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por el licitante observando para ello lo previsto en el articulo 47, de la LAASSP, asi como
51 de su Reglamento, en lo relativo al criterio binario.

Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través
de la plataforma electrénica, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

No serdn objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito
facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro requisito
cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacidn de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

2025
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El representahte del drea técnica designado por la UMAE

Aspectos Técnico-Médicos HE

D) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ,
El licitante adjudicado , se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a
partir de la firma del contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar
en el gjercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA):
La fianza es indivisible. Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza, apegandose
—"al formato gque se integra al presente instrumento juridico como Anexo Modelo de la Péliza de Fianza, a la
oficina de adquisiciones.
Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de
la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de Abastecimiento, mismo que llevard a cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

E) FORMA DE PAGO
De conformidad con lo establecido en los numerales 5.5, 5.5.1 de las politicas bases y lineamientos en materia de
adqguisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS, el instituto pagara al licitante adjudicado mediante
facturacion de los bienes o servicios una vez entregados o realizados a entera satisfaccién por el admlmstrador
del contrato.
El pago se efectuara en pesos mexicanos dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
facturacion por parte del licitante adjudicado en la oficina de trdmite de erogaciones, dependiente del
departamento de finanzas, ubicada en calle 2 norte 2004 colonia centro, C.P. 72000 en Puebla, en un horario de
08:00 a 13:00 horas, de lunes a viernes ante la cuél adjunto a cada factura, deberd presentar lo siguiente:
»  Deberd reunir los requisitos a que se refieren las fracciones I, y III del articulo 29-A del cédigo fiscal de Ia
federacién.
¢ Enlace al portal de trdmite de pago de este instituto
e Indicara el servicio prestado
s NUmero de proveedor
¢ Numero de contrato
e NUmero de fianza y denominacién social de la afianzadora
e Expedida a nombre del instituto con requisitos fiscales (articulos. 29 y 29 a del cédigo fiscal de la
federacion).
e Enlos casos del régimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los requisitos a que se refieren
las fracciones I, y III del articulo 29-A del cédigo fiscal de la federacién.
¢ - Copia de la “opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad socral" la cual deberd ser
positiva y estar vigente (adjuntar en cada ingreso de facturas a pago).
» Copia de la “opinion del cumplimiento de obligaciones del INFONAVIT”, la cual deber4 ser positiva y estar
vigente (adjuntar en cada ingreso de facturas a pago).
o Copia de la “opinién del cumplimiento de obligaciones del SAT”, la cual debera ser positiva y estar wgente
> (adimtar en cada ingreso de facturas a pago),

Afo de
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e copia de la fianza o garantia de cumplimiento de contrato
¢ firma de administrador del contrato.
La forma de pago ser4 la siguiente:
El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos en una sola exhibicién.
Lo anterior con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4 inciso k y m de las “Politicas, bases y lineamientos en
“materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS” (POBALINES).

F) MECANISMOS DE COMPROBACION :

El Instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, de
acuerdo con ef Anexo 9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que
sera cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Administrador del contrato a mas tardar el Gltimo dia
habil del mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica, asi como por el representante
del proveedor. '
Original y copia de la factura que reldna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio:
prestado, Anexo 9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” elaborado por el proveedor,
debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor, niimero de contrato, nimero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la
Unidad Médica.

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS DE PAGO .
Se tomaran como ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO para pago, los estudios que sean entregados por el Instituto y
corresponda a los contenidos en el Anexo 1 “Requerimiento del Servicio Médico integral UMAE HE Puebla”,
que sea identificado para usuarios del Instituto, mediante solicitud enviada por la UMAE y cuyo resultado haya
sido remitido por el proveedor licitante en tiempo y forma.
Para conciliar los Estudios Efectivos Realizados, se podran apoyar de:

- lLas solicitudes captadas por el proveedor licitante.

- Resultados Recibidos.

La conciliacién se debera plasmar en el formato Anexo 9 “Reporte mensual estudios efectivos realizados” que
debera ser validado por el Jefe o Encargado de cada departamento involucrado y posteriormente por el
administrador de contrato en el que se detallardn individualmente los estudios susceptibles de pago y que
debera ser presentado anexo a la factura respectiva para el trdmite del pago correspondiente.
El pago sera progresivo, para realizar el pago se considerara la productividad para tomar en cuenta para la
conciliacion de Estudios Efectivos Realizados, la cudl seré a partir del dfa 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del
mes a facturar, seran conciliados y aprobados a mas tardar el Gltimo dfa habil del mes a facturar y deberan estar
firmadas por:

e Administrador del Contrato.

¢ Director de la Unidad Médica.

¢ Lapersona designada por el licitante adjudicado..

G) ANTICIPO
NO APLICA

H) AVISO DE PRIVACIDAD
El licitante que resulte adjudicado acepta y se compromete a guardar estricta confidencialidad y no divulgara la
informacién contenida en la presente contratacién y su Anexo Técnico, asi como de la gue tenga conocimiento
por el cumplimiento del objeto de la misma, respetando los derechos que sobre la informacidn tenga;
responsabilizindose, en su caso, del mal uso o uso no autorizado que de ella se haga aun después de la
g ciérhdéiiogumento contractual que se derive del presente procedimiento de contratacién: aceptando

7\ Anode : ‘ .
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hacerse acreedor a las sanciones en que llegare a incurrir por responsabilidad penal, civil o de otra indole; por lo
cual se compromete a no divulgarla, transmitirla, ni utilizarla en beneficio propio o de terceros.

I) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NO APLICA

)) DICTAMEN DE PROTECCION CIVIL
NO APLICA

AREA REQUIRENTE: :
La UMAE HE Puebla, misma que remite su requerimiento en términos de la Gltima parte de la fraccién II del

articulo 2 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamlentos y-Servicios del Sector Publico.

Firma de los responsables:

Elaboré Revisé
Dra. Maria Yol; Ibarra Pichardo Dra. Myr mirez Gutierrez
Jefatura déDivisign de Auxiliares de Diagnostico Direcciéon Médica.

2025
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE GOMPROMISOS

SOLICITUD: 0000003753 - 2026

Dependencia Solicitante: L0017 UMAE 17 Puebla
SEI Servicios lntegréles
22010001 H Especialidades CMN UMAE

Descripcion:

Servicio: Banco de Sangre

Fecha Impresidn: 13/11/2025 a Fecha Validacién: - 1‘3/1 1/2025

N Importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): $ 69,602,212.00 51331020 © 3380311  SERV. INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

COMPROMETIZG MENSUAL (o e do e -
ENE FEB MAR - ABR | MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOV DIC
69,602.2] 0.0 0.0 0.0] : 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 , 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Mddulo 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 adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad de! 4rea solicitante el destino y aplicacion de ios recursos,

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

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

- IMPORTE : ' $ 69,602,212.00
SESENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS DOCE PESQS 00/400 MN

)

ALEJANDRQ.GARCIA GARCIA // »
e

e P
{/’: Aulorizv;! \ ; /
JEFE DE[.fE’)EPARTAME 'I)'O DEFINANZAS
%
P, F

1




Contrato: 050GYR046N10725-001-00

Cadena original:

Firmante: MARIA YOLANDA IBARRA PICHARDO Namero de Serie: | I NENRNEGEGGNGNG_GN
RFC: _ Fecha de Firma: 30/01/2026 17:08
Certificado:

Firma:

dX9ohr 2F62TTj 46CO2Tj 34kj j 9x0Qt FKQu2dBAUYVHbz 2/ qux38xq2ot LqHSgt uEhJIXx8j p97YTul vUSr X/ SAoTi dj k51 oqHODdI S4AE3F+mI6Rr | nHci 9QVeXws K1uk Ck4i Wint qpQtj / wKCbXgSt N' YuQvhabJuw
k8Y! vy/ Ycr Di S5VL/ NLRObOQwt Enxg/ CRI dy 3Bl O6Wb1GQFTZ/ pROi Kxss1Jx8VxXZdXCH8a8B2d7s3hl W/ TyszoY0ceFGLVWBWWNaU1KsqnOBMBpulC/ SykPb21xax46Xl PgYXai f 9e/ yeMz8VPt sox5k2zYri C
/141 HSgi V+/ 13Lj 6ghNhkA==

Firmante: JOSE ALVARO PARRA SALAZAR Namero de Serie: | ENEG_—_
rec: Fecha de Firma: 03/02/2026 11:30
Certificado:

Firma:

csW3kl 5VYGDi 7vvaNzvCIMI QgYr 7eucNp2HnuwOOAUgBApzi uwz6XcQu2Yal 1CvVel t FI | X3JSouKXj vuS8HFFNi VOOBQETPGz x puQxvHEQet br / KEHWhs7nr 1Ng6i nVFe2f h2kFbXYK2P1GRz QJuk 1H9x 1r Z
Q@ GWj gcCcaleKag9kW nt B9c/ YOEZ3s7PhDPsNUvr 0Qr KPX8koHk YpLXdselUwQpt SPDOFHOPYGgWF5I ol 4gr | xsA4H REaF9j VOt PEMX6xG Y/ NZsVx MDNUMbI Ya/ / TSLCk2r hOx 1j i EELQBc CoZE9qwe4LqCA
4E91bVcaN K7aL+sLbPd2A==

Firmante: BIODIST SA DE CV Nimero de Serie: 1000000721252042
RFC: BAC920106U98 Fecha de Firma: 03/02/2026 15:55
Certificado:

M | GRz CCBC+gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDA3M Ey NTI WNDI wDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWg g GVMTI UwiviniY DVQQRDDC BQy BERUWG U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgw

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSG k YWknby A3NywgQR9sLi BHAVWy ¢ vy bz EOVAWGAL UEEQWFMDYZz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDREL YNRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUAVEWYDVQQ Ewx TQVGQENZ A3
NMDFOTj MkXDBaBgkghki GAWOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1LJ Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFVMBAXDTI 2 MDEWNTE3NTM)MFo XDTMv
MDEWNTE3NTQy Mrowgd| x GTAXBgNVBAMTEEJ J TORJ U1 QyUOEgREUg QL Yx GTAXBgNVBCK TEEJ J TORJ UL QyUOEgREUg QL Yx GTAXBgNVBAO TEEJ J TORJ UL QyUOEgREUg QL Yx Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMBSWKQYJ KoZI hveN
AKBFhxnYWyZWuaGVy cnivy YUBkaWNpc GEu Y29t Lnl4MSUWM wYDVQQX Exx CQUVBM AxMDZVOTggLy Bl RVNHNz MAMNT vk S04 x MRAWHAYDVQQFEX Ug Ly BI RVNHNz MMNT Mk SERGUN RCVDEWggEi MAOGCSqGSI b3DQEB
AQUAAA| BDWAWgGEKACI BAQDNQVEE 1j HYKBENTr 3KEpVMKFOC 11 hOeZHePl 70qnXq8SGs Hyf nFf T6SzKUFZNvr 1DT9yWrct KZuODLvqCOnBs 0i uFOEy8j 05RC2RIDer LBc5pl 0J09QeS2+mucKai Ur BDXXnbRyKgt

r a+ABKyoGct Vx8gXQ 9+okEgYel 83Tl UU8nT zf KhB7QFNsOGBI 1SDJ4VI 8Gn8S40ZSXI OTRs JwXPer 4HTnnw2dPk My MKCI K7BW TI q49Rp7XI OPCi 3n+FPu0V/ VWP+t pCDf HOf cf | T57Er aTWOEQ | JEd6ZR7ze
YbLh4088cEsUQaq9551dj Qvg2u/ 45YCKi 0AeRi QxJn2r AgVMBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWER/ WQCMAAWONYDVROPBAQDAG PYNBEGOWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAABgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQC DBAYI KwYBBQUHAW w
DQYJKoZI hve NAQELBQADgg! BAFt V+Lhi 3p7bod5PCmMQO91 8oEe YNCXAF 7r Q7zQUdVTgsVygnuSDgcr JBTWhaaKkj heeXNYf Qrsgpn/ 2xDel YWouuNbyr V/ 7p/ i B9gJ9q/ nLEGuay YWBHgi OLt gONb7yZTeVf ZO
Ws6FTc9+QF293eHDz FJ ScRAFS8nU4Ket +6C3BVbngj AZel9aFJ2esyV7Yi TE/ ZJaeoFmA5gaKl x3Car qxN3GSFz| cF+WKU vG8cLbPZZw LOW | j +8D9annPj 4pu8l O V2vI OhTqaj ukl f ndTf 7xZa4ReYdPxo+
x9zDOpDd5VPCOQPeN3cElovi @ uaHASCZzz| 81 VohL4J4nmXJ/ bt MrUgnnDFqJ Yy G FATU9YIx DWQTI OZA06J4cy Vit DX/ TH+31XAQULYD+t queMTIzEbRAonvf z05| NFi BbQr 0Dx 2+S4r 9e WQM Zh3MEBmnYc4ew
maal RZY3Zz OBZWKFnc3c0eCVl yhZhVHMWYbkmagww2t F/ | 1t cZK7MpZVI1GFt JHXAnY+y E+M QT2RK4geaz ApAl Vda5hx CeX5sdwebgwel 3nc3ZnLec6G VDWhxz3i DHI O nXVZXqJ T+f FLRc3t aj 9Ni f D3pnkNLK
BCv2Eq8WAYoCdGEb60of OpoYi LznmsHQ xLai NzRD51z SBr L62GW PRSNxgbr RUj 2BHPhX

Firma:

LA INFORMACION
TESTADA
CONSISTE EN
R.F.C., CADENA
ORIGINAL,
NUMERO DE
SERIE,
CERTIFICADO,
CLASIFICADA
COmMO
INFORMACION
CONFIDENCIAL,
DE
CONFORMIDAD
CON EL
ARTICULO 115,
PARRAFOS |, IV,
DE LALGTAIP,
TODA VEZ QUE
ES DATO
PERSONAL
CONCERNIENTE
A PERSONA
FISICA
IDENTIFICADA O
IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR
LA ESFERA
PRIVADA DE LA

MISMA.



Contrato: 050GYR046N10725-001-00

Ug4/ j 40THETSWt O4YdvFNXdJ Zut t abCMy2xnf G j Pwp75POKwnl YabuXRANggRUT2dxsQNTT | XI JSv/ Eb8GNp/ NYuDUQdHas OTYAFRs Sda1d2Lj nl FR1KaeUGYJIL6i Yy XPAH Z4xyEY4hpXzoOLbZX/ OCkj 1or U
ZNBKNnsbMb85BNMANXf aSVAk GHROW +dc-+cj / wlgUj 2HdDzj 2vMi3In2Tj 414ECCI GKRO] s6j qS83vQ@kb1EHa4Bg60T13BGORRe3x1 ZGqpCDZJf t JBpd/ 0XBBXQ zj m0ToQp6i 9XI W.QBME2XHGVQ JpdG2OKCa
Lr 3i KI | cFQXf OYDqOFj H3Q==
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