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CONTRATO ABIERTO NUMERO: 050GYR998N2626-037-00 "4‘"" Caruno 94(&(/

CONTRATO FINAT: SEIA26ES10200009 /B%

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SMI DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARTIDA 61
PRUEBAS HISTOCOMPATIBILIDAD”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DRA. GUADALUPE VARGAS ORTEGA, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL Y DIRECTORA TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO EN ADELANTE “EL INSTITUTO" Y POR LA OTRA ABALAT, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL CIUDADANO C. CUAUHTEMOC DE
LUNA BONILLA 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

L “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderado Lééal, que:

I1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social,
como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro
Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el 251-A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccién IV inciso b), 8, 146, 148
fracciones I, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instltuto Mexicano del Seguro Social la Dra.
Guadalupe Vargas Ortega, con R.F.C. NN -n su caricter de Directora y Apoderada
Legal de la Unidad Médica de Alta Espeaalndad (UMAE): Hospltal de Especialidades “Dr. Bernardo
Septilveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional S|glo XX1, Cludad de México, qwen es el servidor publico
que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podrd ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de
elaborar convenio modificatorio.es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales pa
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento ‘en su cargo
funciones, sin que ello impligue la netesidad de elabaorar convenio modificatorio,

1.3 Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.9 punto 13 del Manual de Organizacién de las Unidade
Medicas de Alta Especialidad, el Lic. Daniel Herrera Cabello, con R.F.C.— Director

Administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, facultado
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1.4

L5

1.6

L7

para superwsar y controlar que los procedlmlentos de Adquisiciéon, Arrendamiento, Prestacién de
Servicios, asi como de Obra Publica y Servicios relacionados con la misma se efectlen con estricto
apego a Ia Ieg|slaC|on y la Normatlwdad apllcable enla materla

Conforme a lo dispuesto en el Articula 2, Fraccwn I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendam|entos y Servicios del Sector PUb|ICO asi como lo referente a Ios numerales 2.6 inciso ¢) y
5.3.8 inciso c) establecidos en las Pohtlcas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe
el presente instrumento el Lic. José German Garza Olmedo con R.F.C. * Jefe del
Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Espeualldades' “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad
de México, quien interviene como “Area Contratante” en el procedimiento del cual se deriva este
contrato.

De conformldad con el Artlculo 84, Penultlmo Parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Servicios del Sector Publ|co asi como lo referente a los numerales 5.3.15 inciso ¢)
estableudos en las Politicas, Bases y Llneamlentos en Materia de Adquisiciones, suscribe el presente
mstrumento el Dr. Jests Roy Aranda Osorio, Jefe de Estudios Especiales del Banco de Sangre del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, con R.F.C. I acutado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado
porescrito y firmado, por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL
PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones
contraidas en el presente instrumento juridico Anexo 1 (uno).

Conforme a lo dispuesto en el numeral 5.3.15 (ultimo parrafo) de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, la
Dr. Gamaliel Benitez Arvizu, con R.F.C.h Director del Banco de Sangre del Centro
Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, interviene como “Auxiliar del Administrador de
Contrato”, facultado y responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en el presente contrato.

De conformidad con el Articulo 2, Fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los numerales 2.9, 4.24,
establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, suscribe el presente
instrumento el Dr. Jests Roy Aranda Osorio, con R.F.C.i Jefe de Estudios Espemales

]

del Banco de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI, facultado para intervenir como *
Requirente” en el procedimiento del cual se deriva este contrato.
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1.8 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccion III del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el numeral 4.25 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el
Dr. Jesus Roy Aranda Osorio, Jefe de Estudios Especiales del Banco de Sangre del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, con R.F.C. ||l vien interviene como “Area Técnica”, responsable de
haber proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones
técnicas del prestador de servicios.

L9 Con fecha 25 de febrero de 2026, esta Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Septilveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI” Ciudad de México,
a traves de la Direccién Administrativa, emitié el acta correspondiente a la celebracién del Acto de Fallo
del procedimiento de contratacién: Adjudicacién Directa AA-50-GYR-050GYR998-T-26-2026, cuyo
objeto es el “SMI DE ESTUDIOS DE . LABORATORIO CLINICO PARTIDA K& 61 PRUEBAS
HISTOCOMPATIBILIDAD" realizado al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformldad .con los Articulos 35 fraccién III, 39
fraccion I, 53, 54 fraccion V y 68 de la Ley de Adqulsmones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), 31 fraccién Iy II de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios y demas disposiciones apllcables en la|
materia.

it

l’_

L10 “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes en la cuenta 51331020, y con autoriiacién para
ejercerlos en el cumplimiento de sus obligaciones derlvadas del presente contrato, como se desprende
del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Prevno con solicitud nimero de solicitud 11070-2026
de fecha 14 de octubre 2025, emitido por la D|reCCIon Administrativa de la UMAE documento que se -
agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

I.11  Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de

contribuyentes N°|| | | | | | 3 IEEE

I12 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Coldnia Doctores, Alcaldia
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720, Ciudad de Mexmo mismo que sefiala para los fines y efectos\\\
legales del presente contrato.

IL “EL PROVEEDOR" declara que: g _ : _
ABALAT, S.A.DECV. | \\

IL1  Es una Persona Moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos ‘Mexicanos,
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segun consta'en la Escritura Publica nimero 116,398 de fecha 21 de Julio de 2004, pasada ante la fe
del Licericiado Ignacio Soto Borja y Anda, Titular de la Notaria Piblica Nimero 129 del Distrito
Federal ahora la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Ptblico de Comercio, con el folio mercantil
ndmero 325120, del Es una Persona Moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segiin consta en la Escritura Publica nimero 116,398 de fecha 21 de julio de 2004,
pasada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Borja y Anda, Titular de la Notaria Puablica Niimero 129
del Distrito Federal ahora la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio, con el
folio mercantil nimero 325120, del 20 de Octubre de 2004, denominada ABALAT, S.A. DE C.V., cuyo
objeto social es, entre otros; ”Compra-Venta Importacién, Exportacién, Fabricacion, Distribucién y
Comercializacion de Todo Tipo de Productos parg Laboratorio. Reactivos Quimicos y Bioldgicos,
Materiales de Curacién, Material de lepleza, Instrumentacion y Ropa de Hospital, Productos
Auxiliares para la Salud, Productos Farmacéuticos. sic.”,

Reformas al Acta Constitutiva:

» Escritura: 124,015 Fecha: 03 de noviembre de 2006 Notaria Publica No. 129 Lic. Ignacio Soto Borja
Y Anda. Calie Caballocalco No.42, Delegacién Coyoacan, México, D.F. C.P. 04000. Fecha y Datos de
‘su Inscripcién en el Registro Publico de Comercio Folio No. 325,120 Fecha: 23 de enero de 2007.
"Modificacidn: venta de acciones y cambio de administrador.

o Escritura: 130,531 Fecha: 29 de enero de 2009 Notaria Publica No. 129 Lic. Ignacio Soto Borja Y
:Anda. Calle Caballocalco No.42 Delegacién Coyoacan,:México, D.F..C.P. 04000 Fecha y Datos de su
Inscripcién en el Registro Publico de Comercio Folio No. 325,120 Fecha: 03 de marzo de 2009.
‘Modificaciéon: Aumento de capital.

e .Escritura: 133,665 Fecha: 12 de Agosto de 2010 Notaria Publica No. 129 Lic. Ignacio Soto Borja Y
.Anda. Calle Caballocalco No.42 Delegacion Coyoacan, México, D.F. C.P. 04000 Fecha y Datos de su
Inscripcidn en el Registro Publico de Comercio Folio No. 325,120 Fecha: 22 de Noviembre de 2010.
-Modificacién: Venta de acciones y salida de accionista.

e Escritura: 151,514 Fecha: 26 de Junio de 2020, Notaria Pablica No. 129 Lic. Ignacio Soto Borja Y
Anda., Calle Caballocalco No.42 Del. Coyoacan México, D.F. C.P. 04000.

o Escritura: 72,047 Fecha: 16 de octubre de 2024, Notaria Publica No. 218 de la Ciudad de México
Lic. José Luis Villavicencio Castafieda, Melchor Ocampo 19, Piso 4, Colonia Tizapéan, Alvaro
Obregdn, 01090, Fecha y Datos de su Inscripcion en el Registro Publico de Comercio Folio No.
325,120 Fecha: 19 de noviembre de 2024. Fecha y datos de su inscripcion en el Registro PU it
Comercio: Folio No. 325,120 Fecha: 13 de Octubre de 2004.
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El C. Reyes Poblano Bata en su caracter de Apoderado Legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita en términos
de la Escritura Publica Namero 72,744, de fecha 20 de enero de 2025, pasada ante la fe del Licenciado
José Luis Villavicencio Castafieda, Titular de la Notaria nimero 218 de la Ciudad de México, y se
identifica con credencial para votar con clave de elector || ismo aue bajo protesta
de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Retine las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos técnicos,
humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las
obligaciones que contrae en el presente contrato.

Cuenta con su Registro Federal de Contrlbuyentes_ de acuerdo con la Constanaa de
Situacion Fiscal.

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los, pagos de sus obligaciones fiscales eh especifico
las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus “obligaciones fiscales
en materia de Seguridad Social, ante el Instituto:del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano deél Seguro Social (IMSS) lo que acredita con las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero descuentos, sin adeudo, emitida: por el: INFONAVIT las
cuales se encuentran vigentes. ' : ‘ :

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los artlculos 71y 90 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubhco

En caso de que “EL PROVEEDOR” se ‘encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato
sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el
articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empl‘eo, cargo
comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar
desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de'interés,
términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de. la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDQR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones
que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y
cualquier otra entidad fiscalizadora, deberé proporcionar la informacién relativa al presenite contrato
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que ensu momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusion
de la vigencia, a efecto de ser su1etos a flscallzaaon de los recursos de caracter federal.

IL.7 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos, el ubicado en calle San Marcos, nimero 130, Colonia Tlalpan Centro, Demarcacién
Territorial Tlalpan, Cédigo Postal 14000, en la Ciudad de México, telefonos: (55)-80-00-15-00 correo
electrénico: cdeluna@abalat.com.mx y abalat@abalat.com.mx .

III. De “LAS PARTES":

III.1  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido
revocadas o limitadas en forma alguna.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES"” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" el “SMI DE Estudios de Laboratorio
Clinico Partida 61 Pruebas Hlstocompatlbllldad" al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en
el punto 1.8 de las declaraciones de este instrumento juridico, de acuerdo al Requerimiento, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones Anexo 3 (Tres); asi como a la Acta de Fallo correspondiente a esta Adjudicacion
Directa. :

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

Oficio de designacién de Administrador Contrato y Certificado de Disponibilidad |

nnexo 1 (Una) Presupuestal Previo. |

e Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales vigente y emitida en sentido |)| \
positivo a favor de “EL PROVEEDOR". I \
|

e Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social vigente
emitida en sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR".

Anexo 2 (Dos)

e Constancia de Situacion Fiscal emitida por el INFONAVIT vigente y
emitida en sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR".
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¢ Requerimiento.

¢ Anexo Técnico.

e Términosy Condiciones.

4
Anexo Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR”

| (Cuatro)
Anexo 5 Péliza de Fianza. |
(Cinco) |

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO" conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo del mismo es porla cantidad de
$4,205,584.02 (CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
02/100 M.N.) antes de impuestos y el monto maximo del mismo es por la cantidad de $10,497, 752.46 (DIEZ
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 46/100 M.N.)
antes de impuestos y conforme a la propuesta econédmica adjunta en el Anexo 4 (Cuatro).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya'la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR"” todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del “SMI DE Estudios de Laboratorio Clinico Partida 61 Pruebas Histocompatibilidad”, por lo
que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Se efectuard el pago a “EL PROVEEDOR” por Procedimiento Efectivo Realizado, de conformidad con lo

dispuesto en el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en
articulo 139 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los Términos y Condmones que se agregan

presente contrato en el Anexo 3 (Tres).

“EL INSTITUTO" realizara el pago de la prestacion del “SMI DE Estudios de Laboratorio Clinico Partida 61
Pruebas Histocompatibilidad”, de acuerdé al Anexo T9 “Reporte Mensual de Procedimientos efectivos

realizados”, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, poi’ paquete,

en el mes inmediato anterior que serd cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma‘del Jefe o

Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusion: a més tardar el

e
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ultimo dia habil del mes y también estar firmado por el Administrador del Contrato y el Director del Banco
de Sangre del Centro Médico Nacional Sigle XXI asi como por el enlace asignado por “EL PROVEEDOR".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada fisicamente en la Oficina de Tramite de Erogaciones de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital;de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del
Centro Médico Nacional Sigle XXI Ciudad de México, con domicilio en Avenida Cuauhtémoc numero 330,
Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720, en la Ciudad de México, en un horario de
08:00 a 13:00 horas.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, de acuerdo al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constituciéon, modificacién, cancelacion, Qpera‘ci_én‘ y control de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 15
(quince) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en forma impresa el
Comprobante Fiscal Digital por Internet (GFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi
como con la documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios, conforme a los numerales
cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la agilizacion de pago a los
proveedores cantenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”,
concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

En caso dé’aplié’ar, el contrato y su Dictarhen de Disponibilidad Presupuestal (DDP) deberan estar registrados
en el FINAT.

El CFDI déberé presentarse, la Oficina de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Septlveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional
Siglo XXI Ciudad de México, con domicilio en Avenida Cuauhtémoc Nimero 330, Colonia Doctores,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720, en la Ciudad de México, en un horario de 08:00 a 13:00 horas,
seguin corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion.

~~Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del administrador del presente contrato,
de quien suscribi6 la orden de compra. Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: namero de alta en SAl o \\

numero de identificacion de pedido-recepcion en el SAI (cuando sea aplicable), relacion de susceptiblegdg
pago, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se
aceptado, denominacién social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de'gue,
“EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad sodial
ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT. \
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En caso de que el devengo por la entrega-recepcidon no genere nimero de alta en SAIl o nimero de pedido-
recepcion en SAI, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-recepcion.

El personal de la Oficina de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de
México, no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento o
por causas imputables a “EL INSTITUTO".

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificaciéon de la adjudicacién sera el
documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios proporcionados, Unicamente para el
periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debid formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, la Oficina de Adquisiciones debera informar al administrador del presente contrato
0 en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas posteriores al vencimiento: del plazo para
formalizacion del instrumento legal, de la falta de fermalizacién del mismo, a efecto de que se realicen las
gestiones que correspondan para no recibir los servicios materia del’presente contrato. .

“EL PROVEEDOR” deberd expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las’especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién (CFF), asi como las que emita el Servicio
de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma
NUum. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR":debera cargar en Internet, a través de| Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en formato XML. La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacidn, para tal efecto “EL PROVEEDOR” deberd
proporcionar la documentacién requerida por la Coordinacién de Tesoreria, para dar:de alta en el.Sistema de
“EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a
menos que éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR" en la fecha programada a traves del Sistema de Pagos EIectromcc{us

Interbancarios.
EV Admmlstrador del presente contrato serd qwen dara la autorlzaaon para que la Direccion de Finanza
proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las Cuentas Contables” d

:’:
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“Procedimiento para:la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

En ningun caso, se debera autorizar €l pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a
“EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su
registro'y validacion en el Sistema FINAT. !

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con “EL INSTITUTO".

En caso de.que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en
los casos de prérroga.para el pago de créditos, fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en
exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente-las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los
articulos 133 y,134 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO"” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a
“EL PROVEEDOR” las deficiencias o errores que deberd corregir. El periodo que transcurra a partir de la
entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del
. plazo estipulado para el'pago. :

. “EL PROVEEDOR?", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cldusula, debera
‘de expedir}a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también
denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las
disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL
INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO” previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificaciéon y comunicacién por parte del mismo al
administrador del presente contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de
tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su caso.

El Administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto\\
de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 147 y 150 del Reglamento de | @‘e
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relaciéon con los articulos 51, 67, ‘
segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitug g
escrito a “EL PROVEEDOR”, acompafiada de los documentos siguientes: "
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e Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los
tramites relacionados con el procedimiento de contratacién.

e EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento del Cédigo
Fiscal de la Federaciéon (RCFF) y, en su caso, la Resolucién de la Misceldnea Fiscal del Ejercicio que
corresponda.

¢ Lasolicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Oficina de Tramite
de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Septlveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, con
domicilio en Avenida Cuauhtémoc nidmero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06720, en la Ciudad de México.

Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del presente contrato
debera solicitar a las areas de contabilidad de la UMAE la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregario a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO” para con
“EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a“EL INSTITUTO" la pena convencional.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara |
las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido deé que én el |
supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni lal;
contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 141 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de
Sector Publico.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su DDP en el SAI para
el tramite de pago correspondiente.

v

Los servicios cuya recepcidén no genere alta a través del SAI o el SAl:de manera’electrénica, deberdn ¢ontener
la firma de recepcién y de autorizacién para el tramite’ de pago.de acuerdo a lo establecido en el
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucién, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de
Entrega-Recepcion, seguin corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR"” pueda celebrar-un contrato de cesién de derechos de cabro, mismo gue debe
notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO"” con un minimo de"5 (cinco) dias naturales anteriores a:la fecha d
pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso, el Titular del Area ReqUIrente debera
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entregar IQs documentos sustantivos de dicha cesién al drea responsable de autorizar ésta, conforme al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaCIon de documentos presentados para tramite de pago y la
constltuuon modn"caaon cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

En caso de aphcar en lo referente a los pagos por suscrlpuones seguros u otros servicios, que sean de tracto
sucesivo, su pago serd autorizado previa solicitud del Area Requirente de que se trate.

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervisién y aceptacién de los servicios, no se tendran.como recibidos o aceptados por el administrador del
presente contrato mencionado en la Declaracion 1.3.

El pago de los servicios proporcnonados quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprenderd una vigencia considerada a partir del 01 de marzo al 30 de Abril del 2026 sin
perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y articulo 136 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio
Modlflcatorlo al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se
obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del articulo 151, fraccion II del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito,
fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", lo cual debera estar debidamente acreditado en el
expediente de  contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la modificacion del plazo
originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente contrato,
debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que serd suscrito por los servidores publicg e
lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.
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SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccién II del
articulo 69 y 70 fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el
articulo 151 de su Reglamento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos del
articulo 126 fraccién VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”
por un monto DIVISIBLE equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe total o maximo que se indica
en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (LV.A), en
Moneda Nacional. Anexo 05 (Cinco).

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" 'la péliza de fianza antes. sefialada, en la
Oficina de Adquisiciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Seplilveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, ¢on domicilio en
Avenida Cuauhtémoc namero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06720 en la Ciudad
de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Oficina.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR" una
vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora §
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregard a “EL PROVEEDOR” siempre que §
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del présenté contrato;
para lo anterior debera presentar mediante escrito la sohatud de liberacién de la fianza en la’ Oﬂcma de
Adquisiciones, misma que llevara a cabo el procedlmlento para su Ilberacxon y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En'el supuesto de que “EL INSTITUTO" y pér asf convenir a
sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato; “EL PROVEEDOR” se
obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia originalmente entregada, en el ‘que .conste las
modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los‘mismos términos y condiciones sefialados
en la presente cldusula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR”
a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo. \\

EjEC,UCIéN DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO" IIevara a cabo la®
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos sugmentes .

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

»

b) Si “EL PROVEEDOR"” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo que dispon
Clausula primera del presente contrato.
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d)

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR" no entregue en
el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumpllmlento del presente lnstrumento de conformidad con la Cldusula Quinta.

Por cualquuer otro mcumphmlento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 126 fraccién II del Reglfamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplitacion de 'la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, por el monto total de las obligaciones garantizadas.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a)

b)

f)

Proporcionar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el
présente contrato y anexos respectivos. '

Correrad bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se
genere, hasta el lugar de la prestacién de los servicios, asi como el costo de su traslado de regreso al
término del presente contrato, en caso de aplicar.

Cutnplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta;

Asumir su responsablhdad ante cualqmer situacion que pudlera generarse con motivo del presente
contrato.

No: difundir a terceros sin autorizacién exprésa de “EL INSTITUTO” la informacién que le sea
prdporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente instrumento, sin perjuicio
de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a)

“b)

I

Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo el objet
presente contrato en los términos convenidos. '

Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién de los servicios.

Extender a “EL PROVEEDOR?”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del present
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se

4
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cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé trdmite a la cancelacion
de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

NOVENA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" se obliga a prestar a “EL INSTITUTO" el servicio que se menciona en la Cldusula Primera del
presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones integrados en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en la Acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato,
disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet y de acuerdo a lo
siguiente:

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - El inicio de la prestacién del servicio serd a partir de los ocho dias
posteriores a la fecha de emision y notificacion del Acta de Fallo; es decir del 16 de enero 2026 al 30 de abril
2026.

Lo anterior de conformidad con los articulos 67 de la Ley de Adqu|S|CIones Arrendamlentos y Serwcnos del
Sector Publico y articulo 84 de su Reglamento.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - “EL PROVEEDOR” se 6bliga a prestar el Servicio én el Banco de
Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI, de conformidad con lo sefialado en el Anexo Técnico, los
Términos y Condiciones y Acta de Fallo integrados en los Anexos 4 (cuatro) de este instrumento juridico.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - “EL PROVEEDOR"” se obliga con “EL INSTITUTO” a
cumplir con las condiciones del Servicio adquiridas, de acuerdo a lo éstablecido en el Anexo Técnico, Términos
y Condiciones y Acta de Fallo que se integran en el presente contrato como Anexo 3 (Tres), asi-como lo la
propuesta econdmica que se agregan en el Anexo 4 (Cuatro). _ _

DECIMA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los:servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las
~Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su
caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas
especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al prese
contrato en el Anexo 3 (Tres).

]
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DECIMA PRIMERA. SEGUROS.

En caso _dé épl_icar,z “EL. PROVEEDOR” deberd entregar las pélizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas.y cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones que se
agregan al presente contrato en el Anexo 3 (Tres).

DECIMA SEGUNDA TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obllga a efectuar el transporte de los insumos necesarios para la prestacion del servicio,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades.“Dr. Bernardo Seplilveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México
con domicilio en Avenida Cuauhtémoc numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06720, en la Ciudad de México.

DECIMA TERCERA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios ocultos derivados
de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefalados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la
cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la :presente cldusula, se entiende. por vicios ocultos los defectos que existan en los
servicios que los hagan impropios para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso,
que‘de haberlo conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio menor.

DECIMA CUARTA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con motivo de las obligaciones
pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en los servicios prestados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Les impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los servicios objeto del presente contrato, sera
pagados por “EL PROVEEDOR"” conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO" sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A), de acuerdo con lo establecido en Ias\\\\

dlsposmones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.
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“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area fiscalizadora competente, podré verificar en
cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL INSTITUTO” las
compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la prestacion del
servicio objeto de este contrato.

DECIMA SEXTA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podr4 ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepaon de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO” deslmdando a ésta de toda
responsabilidad.

DECIMA SEPTIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR"” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion
a la Propiedad Industrial. -

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas
antes mencionadas, la unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este
instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la
liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o
administrativa que, en su caso, se ocasione. '

Lo anterlor de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fraccion XX de la Ley de Adqmsmon
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DECIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. -

"LAS PARTES" estan conformes en que la informacion que se derive de la celebracion del presente
mstrumento juridico, asi como toda aquella informacién que “EL INSTITUTO” entregue a “EL PROVEEDOR"
tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de interposita
persona, a-no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros,
inclusive después de la terminacion de este contrato.

La informé"c‘ic’)h i(:onten‘ida en el presente contrato es pablica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
70 fraccién XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo, la informacion que proporcione “EL
INSTITUTQ " a “EL PROVEEDOR" para el cumphmlento deI objeto materia del mismo, sera considerada como
confidencial en términos de los articulos.116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos,
por-lo que “EL. PROVEEDOR” se co‘mpromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial
proporcionada por “EL. INSTITUTO " con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia
informaciéon confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les
entregue o'permita ac¢eso a la informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR"” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera utilizada para
fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o
duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningin medio, ni podra ser divuigada a terceros que
no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL PROVEEDOR" se obliga a no divulgar o publicar informes,
datgs y resultados obtenidos objeto del presente mstrumento toda vez que son propiedad de “EL
INSTITUTO" '

Cuando de Ias causas descritas en las' cldusulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato,
concluya la vigencia del mismo, subsistird la obligacion de confidencialidad sobre el servicio establecido en
este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “EL PROVEEDOR” tiene conocimiento en que “EL\\
INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamiegtos

y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondient
conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos I 'y II del Cédigo Penal Fede

demds normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a ltevar un contro
de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo

dispuesto en esta cldusula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO" cuando se realicen
e 4
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actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en
pazy a salvo a “EL INSTITUTO" de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" tualquier hecho o circunstancia que
en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR"” no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO”, utilizar la
informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona
que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

DECIMA NOVENA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO " designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento ‘del presente: contrato al
Doctor Jests Roy Aranda Osorio, ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, Jefe de Estudios Especiales
del Banco de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI con el objeto de verificar el éptimo
cumplimiento del mismo, por lo que indicard a “EL PROVEEDOR” las observaciones gue se estimen
pertinentes, quedando éste obligado a corregir las’ anomallas que le sean indicadas, asf como deficiencias en
la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de de5|gnac10n de
administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 129 peniltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. |
I
En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico del}
“EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al’

servidor publico en el cargo, conforme a la designacién correspondlente

Asimismo, “EL INSTITUTO" s6lo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago de los
mismos previa verificacion ‘de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el
presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccién del servicio
consistird en la verificacidon del cumplimiento de las especn‘lcaaones técnicas establecidas en el contrato y en
su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

de conformldad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por parte

En tal virtud, “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cum
“EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto
"designe, podra rechazar el servicio si no reunen las especnﬂcaaones y alcances establecidos en este contrato
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en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 3
(Tres), obligdndose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva
responsabilidad-y sin costo adicional para“EL INSTITUTO".

VIGESIMA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 66, fraccion XIX y 75 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los articulos 141 y 142 de su Reglamento, la pena
convencional aplicable'a “EL PROVEEDOR”, se calcdlard conforme a lo sefialado en los Términos y
Condiciones, quie se agregan al presente ¢ontrato en el Anexo 3 (Tres).

El administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el sistema FINAT, asi como
de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de comunicacidn electrdnica.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y articulo 113 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente en la
prestacién del servicio, se hard acreedor a una sancién conforme a los conceptos sefialados en los Términos y
Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 3 (Tres). \

El' Administrador del presente contrato serd responsable del célculo, aplicacién y seguimiento de Ias
deducciones. El monto méximo de aplicacién de las deducciones no podran ser mayor al que resulte de a -h\

el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.
En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato. \-.
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VIGESIMA SEGUNDA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO", o bien, proporcione informacion falsa,
actte con dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por
determinacidn de la Secretaria de la Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 89, 90
y 91 de dicho ordenamiento legal y articulos 158 al 166 de su Reglamento.

VIGESIMA TERCERA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 75, 76, 77 y 78 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y articulos 131 segundo parrafo, 141 al 146 y 150 de su
Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevarad:a cabo la canCeIaaon de partldas total o parcialmente o
la rescisién administrativa del presente contrato. "

VIGESIMA CUARTA. RELACION LABORAL.

“LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter-laboral paré con
“EL PROVEEDOR" ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacidon del objeto del
presente instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR".

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO" como patron, ni adn substituto, y “EL. PROVEEDOR"
expresamente lo exime de cualquier responsabilidad-de caracter civil, fiscal, de seguridad sogial, laboral o de
otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de indole Iiat_ti)oral o de
seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competentes.

VIGESIMA QUINTA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obllgacmn de caracter laboral con “EL \\\
PROVEEDOR" ni con los elementos que estos utilicen para la prestauon del servicio objeto deI presente

contrato, por lo cual no se€ le podra considerar como patrén ni como un sustituto. En partxcular el personal
entenderd relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende cada una de ell |
asumira su responsabilidad por dicho concepto.

Igdalmente, y para este 'efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a "EL

.INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que, en su

caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO"” tuviera que realizar alguna erogacién por
- ,.,/

&
!.I:;)h‘

Pagina 21 de 28 Y a1

T A

arita - >4l
Aﬁrgza nida Dl 2c , Color'a Boctoras, Aleaidiz Cutvhidnoog, C P, 16726, Cludad 1 #5dukit %' ;

Bl Lk G ) s .%'“
fonioni85) 56-7 lwﬁ@ Extensidr: d% v Jeae Ll amy J .




: : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL oS n Oso e T35 2026
’ .- " UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD TomTR I i

1
3 Gobierno de HOSPITAL DE ESPECIALIDADES  CONTRATO
2y MQX]CO “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" 050G YRO98N2626-037-00
o : CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
’ CIUDAD DE MEXICO _ CONTRATO FINAT
; E ENSTIRUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL DIRECCION ADMINISTRATIVA SEIA26ES10200009
*u,\ ‘t\liAb ‘e B LR AR WE RO 3N
' 5 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

i : “SMI DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO

OFICINA DE ADQUISICIONES PARTIDA 61 PRUEBAS HISTOCOMPATIBILIDAD"

alguno de los conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion
correspondiente..

Por lo antérior,’f"LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO “ no tiene nexo
laboral 'aléuno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste ultimo libera a “EL INSTITUTO “ de toda
responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualquiera de sus
trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de cualquier
responsabilidad que resulte de la aplicacién de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada
de la prestacion del servicio materia de este contrato.

Nl

VIGESIMA SEXTA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en' la prestacién del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO" bajo su
responsabilidad; podra de resultar aplicable conforme.a la normatividad en la materia, suspender el servicio,
en cuyo ‘caso . Unicamente se pagaran -aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL
INSTITUTO".

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita de “EL
PROVEEDOR”, cubrird los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo cual
“EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del
termlno de'la suspensiodn, la factura y documentacién 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.

“EL INSTITUTO” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada y
documentada de “EL PROVEEDOR", asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacion
soporte.

En caso de. que “EL PROVEEDOR" no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite
de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo término en su caso, podra iniciarse la %
terminacién anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales,
una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.
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VIGESIMA SEPTIMA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y
sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales que se
sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 3
(Tres), y las que se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporaonada para la
celebracién del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDbR”:héya prjéstado el servicio con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o.cuando no los entregue conforme a las
normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO".

4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o,

moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcién de los
derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente
gue afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

6. Cuando de manera reiterativa y constante,” “EL PROVEEDOR" sea sancionado por ‘parté de' “EL
INSTITUTO” con ‘penalizaciones y/o deducciones sobre’ el mismo concepto de los servicios
proporcionados, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas
convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

7. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

8. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “EL INSTITUTO"” la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR” con motivo de la .colusién
precios en que hublese incurrido durante el procedimiento de contratacién, en contravenoon a
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y-articulo 45 de la Ley de Adqwsmron S,

* Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de aplicar.
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9. Si "EL PROVEEDOR" no permite a ““EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que se refiere la
cIausuIa correspondlente sefialada en el presente contrato.

e

10. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
presente contrato y sus anexos.

“EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra  en mcumpllmlento de cualquiera de las obIlgacnones a su cargo, de
conformldad ¢on el procedimiento siguiente:

a) Si“EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales de rescision
que'se consignan en la Clausula que antecede, lo haré saber a “EL PROVEEDOR" de forma indubitable
por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las
‘pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la
comunicacién de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos y
‘pruebas que hubiere hecho valer. -

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, deberd ser
. debidamente fundada, motivada:y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR"” dentro de los 15
(quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO" no aplicaran las penas convencionales, ni su
contabilizacién para hacer efectiva la garantla de cumplimiento de este instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se deberad formular y
notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la
rescision, de conformidad-con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL
INSTITUTO” por concepto de la prestacion del servicio por “EL PROVEEDOR"” hasta el momento en que se
determine la rescisién administrativa del presente contrato.

Iriciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podra suspender el
- tramite del procedimiento de rescision. B

servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTOY pe{
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escrito, de que continlia vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

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

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecerd, con “EL PROVEEDOR", un nuevo plazo
para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo
anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio ‘en el que se atenderd a las condiciones
previstas en los dos Ultimos pérrafos del articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos,y Servicios
del Sector Publico. '

VIGESIMA OCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA.

—

1
'

De conformidad con lo establecido en el articulo 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y articulo 150 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente
el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna;
cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de ®
requerir el servicio objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las i
obligaciones pactadas se ocasionaria algtn dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine 13 nulldad de i
los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resoluaon de una

inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de Ia Funcién Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las razones o
las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacion anticip'ada
seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen dlrectamente con el
presente instrumento juridico.

VIGESIMA NOVENA. DISCREPANCIAS. o %

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion, la propuesta econém
de “EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecerd lo establecido en solicitud de cotizacion,
conformidad con lo dispuesto por el articulo 126 fracciéon IV, del Reglamento de la Ley de Adquisicione
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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TRIGESIMA CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumpllmlento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién establecido en los
articulos 109, 111, y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y articulos
186:al 196 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que deberd
implementar la-Administracién Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios
o -acuerdos previstos en las leyes respectivas como: medios alternativos de solucion de controversias,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.

La sohcntud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
artlculo 15, de la Ley Federal de Proced|m|ento Administrativo, ademds, haré referencia al nimero de contrato,
al serwdor pubI|c0 encargado de su administracion, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su
caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos
consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan
en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion
judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera
entéramente Vélida, al‘tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cddigo Civil Federal y sus correlativos en
los [‘%st-ados de la Republica Mexicana.

Y N

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente contrato
a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, a
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal;
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo
de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR9298-T-26-2026

CONTRATO
050GYR998N2626-037-00

CONTRATO FINAT
SEIA26ES10200009

“SMI DE ESTUDIOS DE LABORATORIQ CLINICO
PARTIDA 61 PRUEBAS HISTOCOMPATIBILIDAD”

Area Contratante

\ A

it

N\ 1
@

Lic. José Germéan Garza er;lhedo

LN\ __/

I
de Abastecimiento |!
de la UMAE |

|
I
‘ Jefe del Departamento
|

Director del Banco de Sangre |
Centro Médico Nacional

Siglo XXI

| Administrador del Contrato, Area Requirente y Area |

Técnica

Jefe de Estudios Especiales |
del Banco de Sangre
Centro Médico Nacional

'_:___'__“) /‘/ =
i B “)’/_tgz%
Dr. Jesus Ro{Aranda Osorio

Siglo XXI

POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE REC. |

ABALAT, S.A. DE C.V.

C. Reyes Poblano Bata
Representante Legal

e
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OFICINA DE ADQUISICIONES PARTIDA 61 PRUEBAS HISTOCOMPATIBILIDAD”

México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, por quintuplicado, en la Ciudad de México, el 12 de marzo del 2026, quedando un ejemplar en poder
de “EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

Por lo anteriormente expuesto, tanto “EL INSTITUTO” como “EL PROVEEDOR", declaran estar conformes y
bien 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. N

POR: :
“EL INSTITUTO"

——— = s

NOMBRE CARGO R.F.C.

Apoderada Legal

' Directora de la:UMAE

Dra. GJa_daIupe Vargas Ortegaf ! : i

. Director Administrativo
N de la UMAE
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Presupuestal Previo.
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Direccién de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital De Esp lidad:

“Br. Bernardo Sepiilveda Sutiérrex”’

Banco de Sangre TMN SXXI

Of. N°37.52.02.32.2153/D-BS-84 1/FIN-095/2025 Ciudad de México, a 12 de Diciembre del 2025,

Dr. Jesus Roy Aranda Osorio
jefe de Servicio

Banco de Sangre CMN SXXI
Presente

Asunto: Designacion y Aceptacion como Administrador de Contrato.

Sirva el presente de conformidad con el articulo 44, 47 y demas relativos de la ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico (LAASSP); los articulos 2 fraccion 11, Art. 3 del Reglamento de la LAASSP y demas
aplicables, Apartados 4.17 (primer y segundo parrafo) de las Politicas Bases y lincamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, se DESIGNA A Usted, en su caracter de Servidor Piblico, que
fungira como Administrador de Contrato que se derive del procedimiento de contratacion del Servicio Médico
Integral de Banco de Sangre.

Debiendo firmar la presente de ACEPTACION del cargo.

Con base en lo anteriormente sefialado, se le designa como la persona servidora publica en quien recae la
responsabilidad de dar sequimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el
contrate, asi como determinar la aplicacidn y cédlculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al

area competente, [a rescision del contrato, aportando los elementos conducentes.

No omito mencionar que los tramites de usted efectde deberdn estar en apego y cumplimiento del marco legal
aplicable y ta norma institucional.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente ™
“Seguridad y Solidagjge#™s

/ Dr. G afBeltive?
H%«*M % .2 —Director g
s / &

._,_m'»" ‘f. (}-yﬁ;’ﬁ.

Acepto e! Cargc g\wﬂtﬁéﬁ“
Dr. Jests Roy Aranda Osorio .
Administrador de Contrato
jefe de Servicio
Banco de Sangre
RFC.:
Correo electrdnico: omus aranadzsDiv e golyrix
Celular: 5551 8578 66
?if'\ 2025 Foalig e |

] L Mujer _—— N N T T e Y AT e RO Tk

,_..?) Incdigend  Av. Luauhtémec M, 330, Cob Dactores CP, DE720, Alcaldiz Cuaubtamoc, COMX Yel: {55) 56276900 Ext 21860
www imss.gob.mx
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Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alra Especialidad
UMAE Hospital De Especialidades

“Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérrex”

Bance de Sangre CMN SXXI

Of N°37.52.02.32.2153/D-B5-841/FIN-095/2025 Ciudad de Meéxico, a 12 de Diciembre del 2025,

Dr. jesus Roy Aranda Osorio
lefe de Servicio

Banco de Sangre CMN SXXI
Presente

Asunto: Designacion y Aceptacion como Administrador de Contrato.

Sirva el presente de conformidad con el articulo 44, 47 y demas relativos de Ja ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico (LAASSP); los articulos 2 fraccion 1, Art. 3 del Reglamento de la LAASSP y demds
aplicables, Apartados 4.17 (primer y segundo parrafo) de las Politicas Bases y lineamientos en materia de
Adquisicionies, Arrendamientos v Servicios del IMSS, se DESIGNA A Usted, en su cardcter de Servidor Publico, gue
fungird como Administrador de Contrato que se derive del procedimiento de contratacion del Servicio Médico
integral de Banco de Sangre.

Debiendo firmar la presente de ACEPTACION del cargo.

Con base en lo anteriormente sefialado, se le designa como 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 aplicacion y cdlculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al

area competente, la rescision del contrato, aportando los elementos conducentes.

N I3 . r ¢‘ . >
No omito mencionar que los tramites de usted efectde deberdn estar en apego y cumplimiento del marco legal
aplicable y 1a norma institucional.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente

“Seguridad y Solidapi
e
R Dr.. ait
c”;&f_'f.:M irector y")
Acep};’é;'[ar'go e L‘ﬁ;esf

Dr. Jesus Roy Aranda Osorio

Administrador de Contrato

lefe de Servicio

Banco de Sangre

RF.C:

Correa electronicor » o A irai A oy
Celular: 55 51 8578 66

,‘ ﬁ’\
gm 2025 pidina faal h
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FEATTTE
VoL Mu;cx o5
Indigifn:’ Av, Cuauhtdmoc Mo, 330, Lol Doctores CP. 86720, Alraldia Cuauhtémoc, CDMX Tel (55} 56276900 Fxt. 218440
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

> Opinion de Cumplimiento de Situacidn
Fiscal (Articulo 32-D) vigente y sentido
positivo.

» Opinién de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de “Seguridad
Social” vigente y en sentido positivo.

» Constancia positiva emitida por el
Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT), vigente y en sentido
positivo.

&

‘ Méi'garita

A Maza
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] Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales == i ]

Nombre, denominacion o razén social ' Sentido
ABALAT SADE CV POSITIVO
RFC ) , Folio ! DoE

Fecha y hora de emisién i v
02 de enero de 2026 a las 10:47 horas

Apreciable contribuyente b
Se le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de Ios impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacron )
Informacién importante B B

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualqmer parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http:/chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratujto! T
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28.; 2.1.36. y 2.1.37. dquRMF t - Covn

: ' ' A O

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto: }

y Gobierno de . Av. Hidalgo 77, col. Guer rero C.p. 06300 |
MéXiCO Hap}ggqua gg SAT . Ciudad de México. Alendion welefonica:
S o 0155627 22 728, desde Fstacins Liniros

y Canada 0187744 88728,
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FECHA: 26 de enero-de 2026

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17694406716611620556374
Clave de RF.C.. ]
Nombre, Denominacion o Razén Social: ABALAT SA DE CV

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:
En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por | lo anterior
se emite opinién Positiva.

¢
La presente opinion se realiza inicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 26 de enero de 2026, a las 09:17 horas.

Esta carta opinion def cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 26 de enero de 2026, 23:59:59.

-

" i
1

Usted tiene registrado(s)-trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS: ‘

1.

HowoN

En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esta inscrito ante e IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracian ante la Subdelegacion que conlrola el {los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asf como
los documentos que soporten su aclaracian.
La preserle opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), dei Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico de! Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tiene una vigencia del mismo dia que fue consuitada, de conformidad con sl Acuerdo de fecha 27 de abri! de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La opinién del o imiento, se genera atendiendo a Ia sil ion fiscal del patrén en los siguientes sentidos; POSITIVA - Cuando el particular esté inscrita ante el IMSS y al corriente en el imi de las iones que se i en los
incisos a) y b} de ia regla cuarta, de conformidad con el Acuerda de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicana del Seguro Social; NEGATIVA - Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimients de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b} de Ia regla cuarta del acuerdo antes cilado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los contrales electrénicos del IMSS la informacion suficiente para delerminar el
cumplimiento de (as obligaciones fiscales en materia de idad social de los parti

Se incluyen datos informalivos, en su caso lates como: si el particular cuenta con algin aclo de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa inlerpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emilidas por el IMSS o si cuenla
can algin corvenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el senlide que se emita la opinidn. :

La preserle opinion se emite de conformidad con lo eslablecido en el articulo 32-D de! Codigo Fiscal de la Fedsracion y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano det Segure Social.

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas de! IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Dalos Persenales v con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion da dalos, a fin
de ejercer las facullades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Casena Orine _
- _

Secuencia Notarlal:  a9c5Sec5a-27-4034-b3b9-52539bd4d445

Niimero de Serie: 00000000000000000001
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Coordinacién General de Retaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 02 de Enero de 2026

Constancia de Situacidn Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: ) 0000004798/2026

RFC: I '

Nombre o Razén Social: ABALAT SA DE CV

Estimado Patrén:

4 = H
¥ v
En atencién a su a su soficitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 02 de Enero de 2026 y 10:56:10 respecto del cumplimiente de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Néacional de la. Vivienda para los -

Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consuita solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
abligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente-documentd, 56 détectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de las trabajadores asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de fa Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo. |
Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 169 trabajador(es)

activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2025. ) . . VoL e e e

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultadeg para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento-a fin de reconacer la existendia’ de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federat de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar e} cumplimiento de obltgacmpes patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores. |

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiehe una vigencia de- 30 dias 4 partir de la’ fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

L.a presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo. flscal autonomo
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccion VI, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento lnteglor del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en et Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materiz obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

cadena origina: | N

Ciudad de México, a 02 de Enero de 2026 : 10:56:10

Sello digital infonavit:
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Direccién de Prestaciones Médicas

Coordinacidn de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital De Especialidades

“Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérrez”

Bancoe de Sangre CMN SXXI

REQUISICION
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

A} Denominacion del Bien, Arrendamiento o Servicio

Servicio Médico integral de Estudios de Laboratorio Clinico PARTIDA 61 “Pruebas de histocompatibilidad”
en el Banco de Sangre del Centro Médico Nacional siglo XXI, del ejercicio fiscal 2026.

B) Descripcidn del requerimiento
Clave "

Cucor CPIM PROCEDIMIENTO/ESTUDIO

S |
Prueba cruzada por citometria de flujo o microlinfocitotoxicidad mediana por complemento para |

. linfocitos fotales y con separacion de linfocitos Ty B (inicial, pretrasplante y cadawerdco)

33900012 |40 18 003 HLAPARALOCUS, AB, C/DR, DQ, DP (Método de baja/mediana resolucion).Trasplante Renal
.. [HLAPARALOCUS A, B, C/DR,DQ, DP (método de alta resolucion). Traspiante de C.
Hematopoyeticas.

33900012 |40.18.00% |Prueba de especificidad para la deteccion de Acvs Ag Clase i, % PRA especifico.
33900012 |40.18.007 |Prueba de especificidad para la deteccion de Acvs Ag Clase l. % PRAespemﬁco
33900012 |40.18.008 |Prueba de deteccion de Ac HLA donador especifico Clase i, antigeno anico.

33900012 J4OT1_8..009 Prueba de deteccidn de Ac Hi. Adonador especsfco Clase 0, antigeno Unico.
33900012 [40.18. 011 Quimerismo por micro satélites.

33800012 |40.18.001

33900012 |40 18.004

CLAVE Y DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD }

FPrueba cruzada por citometria de flujo o
microlinfocitotoxicidad mediana por |
40.18.001 complomento para linfocitos totales y con PRUEBA | 102
separacion de finfocitos T y B (inicial, |
pretrasplante y cadavérico). i

— - re—,

HLA PARA LOCUS, A B, C/DR, DQ, DP (Método
do bajaimuodiana resofucién). Trasplante Renal

HLA PARA LOCUS A, B, C/DR,DQ, DP (método
40.18.004 de alta resociucidn), Trasplante de C. PRUEBA 1
Hamatopcyetlcas,
Prueba de espoclfiéndad para la deteccion de
Ac vs Ag Classe i, % PRA especifico.

40.18.003

PRUEBA 228 ‘

40.18.006 PRUEBA 280

Prueba de especificidad para la deteccitn de

Acvs Ag Clase Ul, % PRA espoecifico. PRUEBA 260

40 48007

40.18.008 Pruebz.: _de deteccion d'a Ac HLA donador | PRUEBA 212 |
sspocifico Clas e |, antigeno Gnico.

= === E——— it )

40.18.009 Prueba de deteccidn de Ac HLA donador PRUEBA 212

espacifico Claseo Ii, antigono unico.

4018011 Quimerismo por mMcro satéfites. PRUEBA 16

e = S e P =
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Direccién de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Aira Especialidad
UMAE Hospltal e Especialidades

“Pr. Bernardo Sepilveda Gutidrrez”

Bunco de Sangre CMN SXXI

Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

REQUISICION

~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CFDGEIOAN Y G IARMIAD SOOI

El proveedor deberd considerar para su propuesta econémica lo siguiente:

Equipo para SSP

Fluorimetro de Flujo

Secuenciador

Citémetro de flujo

Centrifuga para tubo de eppendorf.

Centrifuga para microplaca

Agitador tipo Vortex

Horno de microondas

Pipeta monocanal de volumen 2-20 pl

Pipeta monocanal de volumen 10-100 pi

Pipeta monocanal de volumen 100-1000 i

Pipeta muiticanal (8 canales) de volumen 10-100 pi
Pipeta multicanal (8 canales) de volurmen 30-300 ul
Micropipeta de volumen variable de 0.5 - 10 l
Micropipeta de volumen variable de 10 - 100 pi

Micropipeta de volumen variable de 100 - 1000 pl

Deberd instalar el software para la busqueda de histocompatibilidad para los iotus A, B, C,
DR, DQ y DP compatible con el sistema de fluorimetrfa.

st o
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Direccién de Prestationes Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hagpital De Especialidades

*Dr, Bernardo Sepiilveda Gutiérrezr”

Bance de Sangre CMN SXXI

REQUISICION
Servicio NMiédico Integral para estudios de laboratorio ciinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

Reactivos.
Controles.
Calibradores.

Consumibles,

“EL PROVEEDOR ASIGNADQ" debera considerar [os siguientes puntos:

Caracteristicas Técnicas del Servicio

. El proveedor debera garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo con todo y el suministro
de insumos y materiales necesarios para asegurar que estén dptimas condiciones durante la vigencia del

contrato.

. El proveedor deberd contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica que
funcione las 27 horas, los 365 dias del afio, donde se reporten las fallas, se asigne un numero de folio
correspondiente y se les de atencién a los Bancos de Sangre de la Unidad Médica en el servicio que se

pretende contratar,

. El proveedor deberd de realizar la capacitacién al personal del Instituto, por personal
especializado; para el adecuado uso y manejo de los equipos de banco de sangre.

C) En el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes, debera observar lo dispuesto en el
articulo 27 del RLAASSP. Asimismo, la constancia de existencias a la que se refiere dicho
articulo debera tener una fecha de expedicion no mayor a 15 dias naturales anteriores a la
fecha del requerimiento.

No aplica.

D) Relacion de documentos anexos, asi como la carta a que se refiere el numeral 4.21 inciso "I"
de estas POBALINES. investigacion de mercado, DDP, Certificado de Disponibilidad
presupuestal o en su caso OLI, Anexo Técnico, Términos y Condiciones: .

1 f. T — —— B e Sy T e T e

Margama Pigina3de9
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Direccién de Prastaciones Médicas
Coordmacsén de Unidades Medlcas de Alta Especiatidad
UMAE Hospltal Le Especialid
“pr. Bemlrdo Sepulveda Gutiérrer”
Banco de Sangre CMN SXX1

REQUISICION
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

s« Investigacién de Mercado,

o DDP, CDP u OLL segln corresponda,

e Anexc Técnico,

e Términosy Condiciones,

e Carta de Ausencia de Conflicto de Intereses a que se refiere el numeral 4.21

E} Fecha en que se requiere la entrega del bien o inicio y vigencia del arrendamiento o de la
prestacién del servicio, misma que deberd considerar la duracién del procedimiento de
contratacion.

Calendario de servicio:

ACTIVIDADES INMUEBLE i PERIODO
SERVICIO BANCO DE SANGRE CMN sxxi | 01 DE MARZO AL 30 DE ABRIL |
1 , DEL 2026. ;
N | ———— o miigonsm o = e . - ¥
Localidad de los servicios.
T |4
| [ FUNCIO
UNIDAD | DIRECCION | A0
| | RESPONSABLE
| 1= TR S e T !
| ' ! . ' T -
Banco de Sangre del Centro Avgnndé Cuauhtémoc NO'B?O' | Dr.joseé Alberto Sanchez
L. , ) Colonia Doctores, Alcaldia i Cafas
Médico Nacional Siglo XXI )
| EuauhEcaroE, €.8. Jefe de Servicio.

£l servicio se realizara a partir del 01 de Marzo al 30 de Abril del 2026 de lunes a domingo, en un horario
de 24 horas.

o | I

= {‘(l ij{ N - =

=
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Direccién de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especiaitdad
UMAE Hospital De Especialidades

“Dr, Bernardo Sepalveda Gutiérrez”

Banca de Sangre CMN SXX3

REQUISICICN
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio ciinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

“Ei PROVEEDOR" deberd entregar a partir del dia 26 de cada mes, el ndmero de estudios realizados por el
Instituto y que provenga del Sistema de Informacidn y las bitdcoras diarias, asi como la toma de lectura
de los medidores de los equipos analizadores, servird para elaborar la Conciliacién de Pruebas. Con e
resultado de esta conciliacion se elaborard, el Anexo T9 "Reporte mensual de procedimientos efectivos
realizados” en el que se detallardn individualmente estudios y procedimientos susceptibles de pago.

Servicio Médico integrai de Estudios de Laboratorio Clinico PARTIDA 61 "Pruebas de histocompatibilidad”
en el Banco de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Cumpliendo con las funciones esenciales
correspondientes, insertas en el Manual de Funcionamiento de las Unidades de Alta Especialidad y en
cumplimiento con los Lineamientos para la realizacion del Programa de trasplantes.

F) Justificacién de la contratacion solicitada en la cual, de manera fundada y motivada, se
precisen las razones que justifican la compra en apego al Plan Anual de Trabajo, funciones
sustantivas o competencias del Area Requirente.

La solicitud de contratacién obedece a las necesidades de la Unidad Banco de Sangre, para la realizacion
de estudios especiales de laboratorio para la validacién de Histocompatibilidad en trasplantes, esto es
con la finalidad de cumplir con la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-253-SSA1-2012, PARA LA
DISPOSICION DE SANGRE HUMANA Y SUS COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES y en apego al Plan Anual de Trabajo y funciones sustantivas del Area
Requirente en una Unidad Médica de Alta Especialidad del IMSS. La adquisicion del bien o servicio es
esencial para garantizar la calidad y eficiencia en la atencion médica especializada, en cumplimiento de
las disposiciones legales establecidas en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley
de Seguro Social y la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Con
fundamento en el ART. 134 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQGS, ART. 2
LEY DE SEGURO SOCIAL, y de conformidad en el ART. 30 y 35 FRACCION III DE LAASSP.

G) Indicar que los bienes o servicios a contratar se encuentran en el PAAAS del ejercicio fiscal
que corresponda, incluyendo la clave CUCOP por cada bien a adquirir o arrendar o servicio a
contratar, anexando el documento en que conste la evidencia de su inclusién en el mismo.

Programa Anual de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios 2028.

I ‘:
Margarita Paninn & da
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Dirsccion de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Espedialidad
UMAE Hospital De Especlalidades

“Dr. Bernardo Sepaiveda Gutidrres”

Bance de Sangre CMN SXX1

REQUISICION
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

Clave CUCOP 33903-0012, SERVICIOS INTEGRALES.

H) Todos los bienes o servicios objeto de contratacion publica deberan coincidir con las claves
en el CUCOP, en el “Clasificador por Objeto de Gasto para la Administracién Publica Federal”
y en la Partida Presupuestal del ejercicio fiscal que corresponda.
Se incluyen en los catalogos de conceptos.

1) Deberad ser suscrito por la persona servidora publica facultada de conformidad con el
numeral 5.3.1 de las presentes POBALINES firmados en la dltima hoja, y rubricados en todas

las restantes.

Se incluyen ai calce.

]} Para la contratacion de servicios de consulitoria, asesoria, estudios e investigaciones.

No aplica.

K) En contratos abiertos, se deberdn indicar las cantidades minimas y maximas de los bienes,
arrendamientos o servicios, segtin corresponda, o el presupuesto minimo y maximo a
considerar, de conformidad con el articulo 68 fraccién I de la LAASSP.

- — e s ey

o e e e
[~ N, CANTOAD | caNTDAD | TeREcic | miporTE T WPORTE T
CLAVE Y DESCRIPCION & | | !
| PaRmDA = A LT EEERm _"":’“ A | maoma | ueTaRo MINMO MAXIMO |
Prueba cruzada por citometria de flujo o I
raicrolinfock icided medi por | i
61 40.18 001 compicmento para linfocitos totales y con FRUEBA 41 102 $ 1091984 | 3 447705241 % 111380328
separacién de lifocitos Ty B {Inicial, . i
pretrasplante y cxdawbrico}. | ;
2 S — ———— T { & L | H
t | |
HLA PARA LOCUE, A,B, CIDR, DQ, DP {Método | H
& | :
; 81 0.18.003 g bajalmediana resciucién). Trasplante Renal PRUEBA § L2 228 3 8,502.4 5§ $ 7738258518 1,939.490.20 x
T T WAPARA OGS A, B GORUG DR eteds | T T T [ T - ~
¢ 61 40.18.004  de afta resclucion). Trasplarte de C. ] PRUEBA : ] { 1 |8 10,505,094 s B E 10,806.06 |
S ___ Hematopoyeticas. e 3 S . : !
Prueba de especificidad para 1a deteccion de i Ty B : N 3
Gt A40.18.006 Ac vs Ag Clase 1, %PRA especifico. PRUEBA 104 g 260 | $ 7,939\821 § 82542928 $  2.083573.20
et = SEEALSMA S S s . — . . |
{Prueha de especificiiad para la de | | . y '
81 40.18.007 {Acvs Ag Clase K, %PRA aspecifico, PRUEBA 104 ! 260 3 7,838 EZ! % 82542328 % 2,063,57320;
.._..____...__{ — ,; S — — —_ o e T —_..__5
H Prusha de on de Ac HLA 4 {: ¢
61 oamsos L Clase |, antigene Gnico. RRUEBA 86 212 |s 78280218 539,711.703 $ 1695616.24
s et = S L e
iPruebs de d i6n de Ac HLA donad N
€1 40.18.009 ; p Clase 8, & anico. PRUEBA B& 212 3 752602} % 63971170 1.595,518.24.
e g_ -  E— .}
H H
&1 j 40180114 ;Quima:ismo por micro satéiites. PRUESA E 8 113 |8 727368 § 4387314 ; b 116.476.04 ;
| s i i
» BT
iﬁ bt Y %)
- oo da T e = S S e R TP S S —— T ey e —————T
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Diraccién de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital De Espacialidades

“Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiédrraz”

Banco de Sangre CMN SXXI

REQUISICION
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

L) En caso de reduccién de plazo en los procedimientos de licitacién piblica, la justificacién
correspondiente quedara sujeta a la autorizacién del Area Contratante, dando
cumplimiento al articulo 43 del RLAASSP.

No aplica.

Si se requiere el agrupamiento de varios bienes o servicios en una sola partida, debera presentarse
la documentacién que acredite, con base en el resultado de la investigacion de mercado, la
existencia de al menos 5 probables Proveedores que pudieran cumplir integramente con los
requerimientos solicitados, mismo que sera firmado por el Titular del Area Requirente o del drea
responsable de determinar dicho agrupamiento.

No aplica.

M) En caso de que el Area Requirente considere necesario tomar en cuenta la opinion del Area
Técnica para que los Licitantes cuenten con un sistema de gestién de la calidad, debera
presentar la documentacién que acredite previa investigacion de mercado, la existencia de
al menos 3 probables proveedores que pudieran cumplir el requisito, de conformidad con lo
establecido en el articulo 32, fraccién I, del RLAASSP.

Se anexaran las cotizaciones

N) En caso de contratos plurianuales, el desglose de los importes a ejercer en cada ejercicio
fiscal, de conformidad con los articulos 277 F, fraccién IV, de la LSS, 50 de ia LFPRH y el 148

del RLFPRH.

No aplica,

0} Para la contratacién de servicios profesionales prestados por una persona fisica, debera
integrarse la justificacién de que el servicio puede ser realizado por ella misma, sin requerir
de la utilizacién de més de un especialista en la materia objeto del contrato.

No aplica.

' c'
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Direccién de Prestaciones Médicas

Coordinactin de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital De Especiatidad,

“Dr. Bernardo Sepdiveda Gutibrrer”

Banco de Sangre CIAN SXXI

REQUISICION
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

P) Para el caso de que la evaluacion se realice a través del criterio de evaluacidn binario, el
Area Requirente y, en su caso, el Area Técnica deberd aportar los elementos técnicos y
elaborar la justificacién respectiva en términos del articulo 51 parrafo segundo del
RLAASSP. La cual serd valorada y autorizada por el Area Contratante. POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Pagina 26 de 93 Clave: 1000-001-029.

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran en la informaciéon documental
presentada por los licitantes, el cual forma parte de las presentes bases, observando para ello lo previsto
en el articulo 47 en jo relativo al BINARIO y 48 fraccion 1, de la LAASSP.

La evaluacién se realizara comparando entre si, en forma equivalente, todas las condicicnes ofrecidas
explicitamente por los participantes.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
proposito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar tos actos de la AD, asi como cualquier
otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

En ningun caso.podran suplirse o corregirse por parte de la contratante o de ios participantes, las
deficiencias de las proposiciones presentadas, con excepcion de lo previsto en el articulo 103 del
Reglamento de la LAASSP, en los casos de que se detecte un error de calculo en alguna proposicién, se
podra llevar a cabo su rectificacién cuando la correccién no implique la modificacién del precio unitario,
En caso de discrepancia entre las cantidades escritas con letra y nimero, prevalecera la primera, por lo
que, de presentarse errores en las cantidades o volimenes solicitados, estos podran corregirse.

En tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 83, pendltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se
verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

Q) Para el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o contratacion de servicios que se
pretendan contratar con base en el articulo 1 parrafo 2 de la LAASSP, el Area Requirente
deberi adjuntar a su solicitud los documentos considerados en el numeral 5.4.1 de estas
a:z@
& = fry e PRty Do De LI e e TR B e TR s Sl WER s
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REQUISICION
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

R) POBALINES, y atender lo dispuesto en el articulo 4 del RLAASSP. Asi como los documentaos a
que se refieren los numerales 4.17, 4.24.3, 4.24.4 y 5.3.1 de estas POBALINES.

No aplica

S) ASI COMO LOS DOCUMENTOS A QUE SE REFIEREN LOS NUMERALES 4.17, 4.24.3, 4.24.4 Y 5.3.1

DE ESTAS POBALINES

417
4.24.3
4.24.4
531

Anexo Técnico.
Términecs y Condiciones.
Se incluyen al calce.

Oficio de designacién del Area Contratante

T) Para la contratacién de bienes o servicios las Areas Requirentes deberdn apegarse
estrictamente al numeral 4.2.1 del MAAGAASSP y al formato FO-CON 03

El Dr. Gamaliel Benitez Arvizu Director del Banco de Sangre del CMN siglo XXI confirma que se apega al
numeral en mencion de acuerdo con la firma al calce.

Dr. Gamaliel Benitezrvizu
Directef
Banco de Sangre del CMN siglo XXI

Suscribe,

£

§

Py
fa

e

Dr. José Alberto Sanchez Cafias.
lefe de Servicio
Banco de Sangre del CMN siglo XX1

T
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ANEXO TECNICO .
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad"

informacidon que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materja
Arrendarmientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, deberd contener el presente documéento.

GLOSARIO

Fara efectos de esta Convocatoria, se entenderd por: ! :

Adecuacion Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién delas
unidades médicas para la instalacién, manejo y adecuada conservacion de los equipos y sus bienes glle permita asegurar el épjiéﬂo
rendimiento de los mismos, cumpliendo can la NORMA Oficial Mexicana NOM-253-55A1.2012, “Para, la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos”, publicada el 26 de octubre de 2012, la NORMA Gficial Mexicana NOM- 0@)7—
SSA3-2011, "Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos”, publicada el 27 de marzo de 2012, la NORMA Ofaclai :
Mexicana NOM-016-5SA3-2012, "Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospn:aieé ¥ .
consultorios de atencién médica especializada®, publicada el 8 de enero de 2013 y Normas de Segundad e H;glene dei Inw{ugn db

acuerdo a las recomendaciones de los fabricantes, a cargo de los licitantes adjudicados. ; . : 4

Administrador del Contrato: el servidor pablico del drea administradora del contrate en e Instituto, quienj‘fungi,'a c‘
responsable de administrar y verificar el cumpiimiento de Ics derechosy obfigaciones establecidas en ef contrato.

Aféresis: procedimicnto automatizado mediante el cual se extrae selectivamente., de un donante o paaenre uno o hxen
tomponentes sanguineos y en la misma sesién se re infunde el remanente no recolectado al propm donante o paczente :

Anexo Técnico: Los Anexos que carresponden a la descripcion técnica médica y tecmca informatica del Servn:lo fv‘ednco [nteqra! de
Banco de Sangre a solicitar, i : ; ) . .

Area Contratante: Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, Coordinacion Tecmca de Bienés y Senncaos y
Chvision de Servicios Integrales.

Area Requirente: Delegaciones y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducte de {a Coordmac:on de Pianeacwn
e infraestructura Médica al érea contratante. o N e

Area Técnica. Para la evaluacion técnica médica sera la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica {CPIM), @ través deila
Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos con el apoyo de personal operativo de las Delegaciones y UMAE. Para la: evaluaciéﬁ e
los aspectos técnico informarticos de todas las partidas, sera ia Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacidn para fa Sdfud ¥
Administrativos {CSDISA). En su caso, la CPI M concentrard, para su envio a fa CTBS, las evaluaciones elaboradas por cdda ung de «sﬁ
dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirdn cada evaluacion respecto 3 ilos aapecros de sa
campetencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano det Segura Sacial. : ct 0 LT

s : :

Asistencia técnica: Servicio técnico otorgado per los licitantes ad;udxcados para garantlzar B resoiucron de faﬂa$ en 1‘9» p!azc$
establecidos en los Términos y Condiciones y en el presente Anexo Técnice para los equipos.€ insumios de Bance de-Sangre y'dfﬁ
sistema de informacion y programas y equipos de cdmputo asociados, durante la wgencta de la prestacion del Semcm contrataf:io y
sin cargo para el Instituto. : .

f ) [ . g
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Bafica-de Sangre! Aquel due promueve la donacion de sangre, sus componentes o células troncales hematopoyéricas; recolects,
ffafﬂ()ﬂu, estugtia, distribuye y coorgina la entrega y distribucidén de sangre y sus componentes; administra las existencias y
produbve fa yadistribucién de excedentes: realiza actividades docenites ytde investigacion; asesora ia operacion de los Centros e
Golesta,. dentro de su érea de responsabilidad por regionalizacion; realiza hemovigilancia; resuelve y analiza problemas
transfusionales; practica terapia transfusional ambulatoria; realiza estudios o procedimientos de produccion especializada; efectia
(ﬁspe‘:xcnon dc afercstr y de cekﬂas woncales hematopoyetlcas
it . i

Bahﬁo de Safngre Cenceﬁtradov Aguel que realiza los estudios de biologia molecular {NAT) de las Unidades de Sangre Total
abienidas en‘los Bantoes d¢-Sahgrey Centros de Colecta, realiza los estudios confirmatorios de las muestras reactivas a pruebas de
sefoiodia y efectus los astudios de cuntro! de¢ catidad a las unidades de sangre total, hemocomponentes y aféresis de acuerdo con

ta Ni)M 253 SSA% 2012.:

Biénes»dé Consumol Son.aquilios bienes muebles que por su utilizacién en el desarrolic de tas actividades que se realizan tienen
un:desgaste parcial o total, pof Io tanto, no son suscepubles de ser utilizados nuevamente, son controlados a traves de un registro
gicgbéi erlos inventarios, dada su naturalezay finalidad en éste, en el IMSS se clasitican como Bienes de Uso Terapéutico (insumos
patadla setud) VNG Terapéutico. -

Y co R D '

Holsa dejSangf-e: Articulo de uso médico, estéril, elahorado con materiales plasticos, metdlicos y iatex, atdxico, libre de pirdgenos y
nioirieaﬁ_':ivo tisular. Condiste en una serie de holsas unidas entre si, mediante tubos de dimensiones apropiadas, una de las tuales
p‘ubc'tp contenet una solucién aditiva.. La balsa principal debe contener un anticoagulante y estar unida a2 un tubo transportador

pnmaua equado con aguja

CASHZS Coordmaucn de Adquns:cxon de Bienes y Contratacion de Servicios:

L -y

C}#'Codrdmauon Delegacnonal de Informatlca en los OOAD (exrluyendo UMAE).
CEE: Cer'tificado de usc de los équipos ¥ rea;'tlvos expedide por la Comunidad Econdmica Europea.

Céhulas troncales hematopoyéticas (CTH): células primitivas pluripotenciales capaces de aute renovarse y diferenciarse en las
L daf{::‘vmté; celu!as maduras en todcr los linajes de las.células sanguineas.

Centros de Colecta:r Aqueﬂos que promueven el programa de donacion de sangre y sus componentes y de células troncaies
hematopoyetucas recolecta, estudia parcialmente al donante, envia unidades de sangre y muestras sanguineas def donante al
Bahep e Sangre,. del cual depende para su estudio y procesamiento, tambign realiza actividades dacentes y de investigacior;
pugde efectuariobtencion ge aféresis, de contar con la infraestructura y personal adecuado para tal fin y reatiza hemovigilancia.

. CNTS (eﬁcro; Nacional de fa Transfusién Sanguinea.

C&FEPRK qur:gisién Fedar';ai Para la Prevencidon-de Riesgos Sanitarios.

Copiisién. !nteiinstimclonai del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud: Tiene por objeto elaborar el Cuadro Basico y el
. (fdtmogo y mantenerlos actualizatos para el mejor aprovisionamiento de insumos en las instituciones publicas del Sistema Nacional
cie %dtud du a¢ uerdo E ios avances de la ciencia y la tecnologia en medicina,

Cbmponente’sﬁs:mguineosu Hemocomponentes:fraccién célular o liquida del tejide hemdtice, separada de unz unidad de sanyre
onsedimeéntacion, centrifugacion, fitracidon, congelacidn ¢ recofectada por aféresis,

3 s
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O

CompraNet: [l sistema electrénico de informacidn pdblica gubernamental sobre adquisicipnes, arrendamieniio's y‘ser\ii'cbs
integrado entre otra informacion, por los programas anuales en la materia, de las dependencias y entidades; el ragistra dnifo:de
proveedores; el padron de testigos sociales; el registro de proveedores sancionados; las convocatbrias a la ncutacfon ¥ sUs
modificaciones; las invitaciones a-cuando menos tres perscnas; las actas de las juntas de aclaraciones, del acto dei presenta(ioh %y
apertura de proposiciones y de falle; los testimonios de los testigos sociales; los datos de lps aontratos ¥ los convemos ;
modificatorios; {as adjudicaciones directas; las resoluciones de la instancia de incenformidad que hayan causadb est&do, y*ias ;
notificaciones y avisos correspondientes.

Contrato: £l acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través dei tuat sé formahza ia adquxs;cnon k]
drrendamiento de bienes muebles o la prestacion de servicios. NS o o

Control de calidad: son fas actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con 1os requisitoé de ca!idad;estabfegidbsﬁ.v"

Control de Calidad de Hemocomponentes: actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumphr con loss reqw
calidad establecidos en la NOM-253-S5A1-2012, . oL ¢

Controf de Calidad Externo {CCE): Procedimiento realizado por los Bancos deSangre, Centros de Colecta y Semcms de Traﬂsf
y evaluado por un organismo externo para la certificacion de la calidad de acuerdo con Ja NOM-253- SSA1~2012, :

Control de Calidad Interno (CCI}, Procedimiento llevado a cabo por los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Se‘fvmqﬁ rte .
Transfusion con el proposito de garantizar la calidad de los resultados, conforme a la NOM-253-55A1-2012. '

CPIM: Coordinacion de Planeacion de Infraestructiura Média. ' e .

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administriativos.

CSI: Control de Servicios Integrales. g N Sy
CTSI: Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos. oo LR

CYSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos e R

f

— emeae
A

Cuadro basico y catdlogo de insumos del sector salud: Documento normative gue. regula los insumos que se utilizan en
instituciones del Sisterna Nacional de Salud.

Delegaciones: Delegaciones Regionales, Estatales y de la Ciudad de México,
DIB: Division de Ingenieria Biomédica en las UMAE.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, . - me

DOF; Diario Oficial de la Federacion.
DPM: Direccion de Prestaciones Médicas. : P ; i - B

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de 1a Satud.

.
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Eqmpo complamentarm' fquipo necesario: para la toma de muestras sanguineas, dispensacion o trasvasado, produccion de
hemocomponenhtes, para ia realizacion de estudios o complementacion de estos y preservacion de muestras y reactivos, asi coms
etjuipo ndispensable para el correcto funcionamiento de los equipos del Banco de Sangre.

Ekjﬁaé'posde Banco de Sangre: Equipos necésarios para llevar a caba los pracesos de (3 obtencidn de la sangre total, produccion de

. hémocomponentes, pracedimientos de aféresis, recoleccion de células troncales hematopoyéticas, estudios pre transfusionales,

eptudlios:de trasplanies y estudios para pacientes.

Equipo de Cémputo: Equipe requerido para la correcta operacién det sistema de informacion en cuanto a entradas,
prduesamiehtos v salidas de informacion, tanto efectrénica como manual.

FDAZFOGH & DrugAdmiaistration. Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de Norteamérica.
Hemocomponentes:; fraccion celular o liquida del tejide hematico, separdda de una unidad de sangre total por sedimentacian,
centr.fugacmn hitracson congelacmn o recolectada por aféresis.

a . [ e
Hemx)wgﬂancpa Conjunto- de procedimientos organizados de seguimiento de los eventos de donacién y transfusionales y
comphcamones o reacciones adversas inesperadas que se pueden manifestar en los donantes o en los receptores, con el fin du

ti‘atar 4] prevem}‘ SuU apanc;én o recurrencia,

Hw-tHeaith LeVe! I Cor*;unta de estandares que permiten el intercambio de informacion dinica entre sistemas de informacion,
a4

Iﬁértaddres d¢ Produ:t:\ndad son aguelios resultados que ordenados y analizados estadisticamente permiten establecer

paﬁametros para la mejora’continua de los iaboratorios y bancos de sangre

S Insmuto Maxacano del Seguro Social.

lSQ:"Snfei’hétiohat Organization for Standardization. Organizacion Internacional para fa Estandarizacién, que regula una serie de
nofmas para fabricacion, comercio y comunicacion, en todas las ramas industriales.”

L V A nnpuestu al Valor Agregado

LAASSP Ley de: Adqwsmones Arrcndamyenms y Servicios del Sector Publico.

Licitante' lLa persuna que participe en cualguier pracedimiento de licitacion puiblica o bien de invitacién a cuando menos tres
pe{sonas_

? Lii:itanté Adjudi«‘:adq: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.

; MMGMAASSP Manual Admnmstrahvo de Apiicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Scrvicios del Sector
Pub( co.

Main(emmienw corfectivc Es: el servicio que debe realizar e} Licitante Adjudicado a los equipos de banco de sangre,
: complementanos y de compum gue presente falias a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la convocante.

M.mtemmlenm preventlvo Es el servicio programado que debe realizar el Licikante Adjudicado a los equipos de banco de sangre,
; camplen\entarros y de cémputo; conforme 2 las especificaciones de los fabricantes, a fin de garantizar los niveles de servicic

requeridos por ta convocante.
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Amplificacién de Acidos Nucleicos {NAAT, Nucieic Acid Amplification Test): Estudio de amplificacion de Acidos Nuc‘exres para ia
identificarion de enfermedades infecciosas (VIH, VHC y VHB) que se pueden transmitir por transfusicn, . ;

NOM: Norma Oficial Mexicana. ;

Narma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por up drgano de nivel cenwal gua esrabkc{ug’, para um dse
comin y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para clertas actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado
antimo de orden en un contexto dado. o .
OMS: Organizacicn Mundial de la Salud. ] : -
Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no 5¢ usan en el mismo por no cubru con las dusposn(nones ohudl&
e calidad. .

'

k4

;dé

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricades como prototlpoq para mvestlgamon y desarroE p
es10s, que no acreditan en operacion normal funcicnen al 100% con relacion a las de fabricacion norma! .

v
I
1,
‘A

Partida: £5 la suma de los requerimientos de cada paquete conformado a su vez por €l grupo de pmredlmlantcs pcr Of"A :
correspondan a cada region.

POBALINES: Politicas, Rases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det lnstltutc Mexlcano det -
Sequro Social, . -

Procedimiento: para efecto de pago en esta licitacidn se entenderd, a la obtencién de Bolsa de Sangre Umdad de Afgresis, prueb{as
de trasplante o estudios de pacientes, gue se realicen en el Servicio Médico Integral de Banco de Jdrlgre en las Unidades Medl(bd‘»
del Instituto. : ; cl

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion conforme a los niveles de servicio reqiueridos porj-e_i.InStitutd. i
Registro:Registro de Secretaria de Salud. L

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

Sangre Segura: Unidad con tejido hematico, suspendido en una solucion antfcoagulante con o sin se&ucnares d(ﬁxtrvas, que e
fracciona en hemocomponentes y a fa cual se te ha realizado todos los estudios que marca la ley, la NOM- 253 SSA! 2014 y qun la
politica institucional soficita. S

Servicio Médico Integral (SMI): es una aiternativa de contratacion de servicios para la realizaciénide proce;di:ﬁieﬁtéﬁvdiagn()sfich.s
o terapéuticos, completos y especificos, para que las unidades médicas del Instituto den respuesta a las demandas’de a{enéién‘
atorgandolos de forma integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgam»enm de esta. Log
servicios médicos integrales estardn conformados por el equipo médico y sus accesonos el instrumental quirdrgico y tos b(enes ile
consumo compatibles con el equipe médico y entre si, serdn los necesarios'y suficientes para-la unidad de med;da establectda'
motive de la contratacion, asi como la capacitacion del personal para su uso y mangjo, ademas del equipo de compmo y fos.
sisternas de informacion necesarios para el control de estos. ) s B BRI

i

Servicio de Transfusién: Establecimiento autorizado para el manejo, conservacion y aplicacidn de sangm humana y aus"

componentes, obtenidos de un banco de sangre. R i
q xl . . ) " Lo
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SLA {Servicé Level Agreement). Nive! de Servicio Establecido. Es un compromiso entre un proveedor de servicios y un cliente. E!
pmveedor del servicio y el usuario deb servido acuerdan aspectos particulares del servicic (calidad, disponibilidad,
resppnsabilidades).

Te‘Sti'go Social: Persona fisica o moeral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con objeto de
qué, al término:de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.

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

plbiico.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recurses materiales, humanos, tecnolgicos y econdmicos, cuya
iomple}iddd es equivalente &l nivel de operacién y estd destinado a proporcionar atencién médica integral a la peblacien.
Enfendiéndose para este Instituto las: Unidades de Medicina Familiar (UMF), Hospitales Generales de Zona (HGZ), Hospitales
(:eneraies Regionales (HGR), Huspttales Generales de Sub zona {HGSZ), Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar
HGZMF) v UMAF
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ANEXC TECNICO
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico, :
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad” ; /

REYES POBLANO BATA en micardcter de representante fegal de la empresa ABALAT, SA.DECY., manifiesto lo s’ig“uiente':'

Con relacién a la investigacion de mercado nomero B.5.5.M.1-001-26 Servicio Médico Integral de estud;os de !abop'ator{o dmu:o
PARTIDA 61 “Pruebas de Histocompatibilidad” en el Banco de Sangre del Centro Méttico Nacional Slglo XXI : L
RS 3

Declaro bajo protesta de decir verdad, que en caso de resultar asignado cumpliremos con lo solicitado en: el aparzadn dei anexo
técnico de esta invitacion y que a la letra indica lo siguiente: v 1

DESCRIPCION DEL SERVICIO

£l Instituto requicre de la prestacién del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO. PARTIDA 61.. PR&EBAS: pi :

2!

HISTOCOMPATIBILIDAD”, que permita atender la demanda de procedimientos que incluyen lo sxgu;ente Paquete %8 Pru&ba-s,tik
trasplante, .

ki catdlogo de procedimientos/estudios v la conformacion de los paquetes se presentdn en la siguientetabla;

; B
! Partida | Gpo | Nombre Gpo cla.v £~ Nombre de proced‘rm:ento
: i procedimiento ; R
; ] Prueba - cruzada por rftomema dc flu;o g,
! | AD18.001 microlinfocitotoxicidad mediana -por  complemento par{‘
: S linfocitos fotales y con separdcion de imﬁoums TyB (mrcza!
| | pre trasplante y cadaverico). ' -
E | HLA PARA LOCUS, A.B, (/DR, DQ,-DP {Metodo debajdlmed;ana
40.18.003
[ - - | resotucion) Trasplante Renal.
: i r 40.18.004 [HIA PARA LOCUS A, B, C/DRDQ, DP (memdo dP alza
H L | resolucion). Trasplante de C. Hematopoyét;cas = : 5
i 61 18 Histocompatibilidad | 40.18.006 Prueba de especificjdad para ta detetruon de: Ar s Ag C!aSe I i
H !

: % PRA especifico. L

| Prueba de especaﬂc;dad para la detecc;on de Acvs Ag Ciase I
40.18.007

| . . % PRA especifico. - -

SC— e —— o e 4

40.18.008 o .
N’!ﬂanO Unl("O . ,3
H > e i
40.18.009 Prueba de deteccidn de Ac LA domdor es peciﬁco Cia 2] n 2
antigeno Gnico. ARSI

‘ 40 18. o1 Quimerismo. por rmcro satélites. '
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L ANEXO TECNICO
i Semcm Med:co Integral para estudios de laboratorio clinico,
' partlda 61 “Pruebas de Histocompatibilidad"

3 Instrmto comratara et Sennuo Medlco intpgrai a UN SOLO LICITANTE PARA LA PARTIDA, cuyos totales por Paquete se detallan g
Contumac10n' :

PR SONNSEL. B—

dave cPIM. ,' " PROCEDIMIENTO/ESTUDIO -] MINIMO | MAXIMO |
' lpruebd cruzada por citometria de flujo-o microfinfocitotoxicidad mediana por complemento J

L i}&T&QO? lipara !mfoutos fotales y con separacién de linfocitos Ty B (inicial, pretrasplante y 41 102

oo | ‘cadaverico). o ' I I

‘-5;5.;.-3@0’3‘ " PHLA PARA LOCUS A B, (_/DR DQ DP (Me‘todo de baja/med|ana resolucion). Trasplante Renal 91 i 2238

HLA PARA LOCUS A, B, (/DR DQ . DP (mefodo de aita resolucion). Traqplante de €.
- Hema{opuyes icas.
ta de espec;fludad para fa deteccién de Ac vs /\g Clase I, % PRA espedifico,
3 de especxfactdad para [a deteccién de Acvs Ag Clase Ii, % PRA especifico.
rueba de deteccmn de Ac HLA d donador emerzﬂcq Q_%_asE 1, an a :_gfe_nq gnico. 4

mkja da ﬁetpcc;on 1 de Ac F HLA donador e.)pc:c ico Clase | II anageno dnico.
)uvmtensmo oo: mncro satei:tet: -

: 4181004 I

e

RESUMEN POR PAQUETE

' Los imxtante, en_ su Propueata Técnica deberan incluir la solucion al 100% de la partida, debiendo cotizar el total de

PRQ{:F IMIFNT’O‘% y ESTUDIO_: que integran d cada una de eﬂas, de acuerdo a lo siguiente:

: ; i U

i : . Pruebas de hlstocompat;bmdad
P Partidas | - 61

L ! ~~—»-———:-— partidas I Pruebas de histocompatibilidad__
: Region H ] _ .
D F. Sur, BS'HE CMN SXXE ; o _Partxda 61 B
[Partida | Minimo | Maximo__|
e [ s 1 aen |

] L——_ p : 4 -
g! A de C V. en caso dp resultar adjudicado, en un plazo no mayer a 5 (cinco) dias habiles a partir de la emisidn y
nogaﬁcacxon def-fatio, deberan acérdar con el Administrador del contrato, la fecha y sede donde se desarrollara la presentacién dei
#e 85, log{stlca ¥ pormenores técnicos del servicio adjudicado, misma que debera realizarse dentro de los 10 (DIEZ) dias
!'(a tl*es contados a pértir de ta emision y notificacion det fallo. Fn dicha presentacién deberd atenderse los temas y lineamientos dei
pwgmma de aauwdddes gtie sean necesarias para el inicio del servicio; una vez se tenga la fecha y sede, se notificara sdmrisiraderd!
d}nh&o para s4 QSIStemﬂa obilgamna en {a ferha establecida.
L@ ?r_;terlor cortia fmalxdad de gue se realiceri los trabajos previos y se dé inicio con toda cportunidad de fa prestacion del servicio a
it tardar E] pértlr del 10 (DIEZ) contado a partir de la emisidn y notificacidn del fallo.

;k\’; oINER
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ANEXO TECNICO
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio debera iniciar 2 mas tardar el dia 10 {DIEZ) natural contado a partir de {3 emisidny riotifitacién del ’rd'ié )
La unidad de medida que regulara la prestacion del servicio es "PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO debiends wnssderar ms
iicitantes como parte del servicio, lo siguiente: : . R
ADECUACION DEL AREA FiSICA.

FQUIPO DE BANCO DE SANGRE,

BIENES DE CONSUMO.

REACTIVOS

CONTROLES

CALIBRADORES '

CONSUMIBLES .
BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES. .
AANTENIMIENTO. g

CAPACITACION. -

CONTROL DE CALIDAD DE SANGRE TOTAL Y HEMOCOMPONENTES

CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO

ASISTENCIA TECNICA

CONTINGENCIA,

CUMPLIMIENTG DE NORMATIVA.

Debiendo Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado garantizar 13 correcta prestarmn -del servicio considerandn mcka at
equipamiento y jos bienes de consumo, los cuales se describen en ios s«guuentes Anexos T2 'Especnﬁcacmnes Tecmcas ﬁ.e
Equipos” y T6.7 "Bienes de consumo®, correspondientes 3 cada Partida. : :

Para la preparacion de su propuesta, Abalat, S.A. de C.V. considerard las adecuaciones, ia entrega e mstalacxon dei equ;pamzemo y
wntrega de bienes de consumo de acuerdo a las Partidas en las que participara.

Designacion de Eniace. , \ “ EE-L IS
; R RIS I
Abalat, SA. de CV. como parte de su Propuesta Técnica, deberan establecer mediante escrito en. formato libre yen hod
membretada tafs) Persona(s) designadals) como enlace, quien sera el responsable de coordinar yvalidar las adecuaczones asi comd
de la logistica para la instalacion de los equipos hasta quedar en Sptimas condiciones de funcionamiento en ef Labotatoriode HiA,
asi mismo realizard la entrega de accesorios/equipo complementario, conforme a los Anexos T2.7 "Eqmpamlent qegun
corresponda, para gue ef servicio se preste a entera satisfaccién del Instituto, el dia 10 natural siguiente al de la fecha e
emisién y notificacion del fallo, asi corno durante la vigencia de la prestaadn del servigio, del aportunc sumarustro de los bxenes de
cansumo y de I3 prestacion del mantenimiento preventivo y correctivo, y demads acciones gue conlieva el Servicio a contratar.

Abalat, S.A. de C.V. considerara lo siquiente:
1. ADECUACION bEL AREA FISICA

La adecuacion del 4rea fisica, entrega, instalacion y puesta en operacién del equipo de Laboratorio de HLA, debe reahzarse demm
de fos 10 dias naturales siguiente al de la fecha de emision y notificacion dei fafle.

s preciso sefialar gue las maniobras de transportacion, instalacién y puesta 3 punto correran a.<argo de Abalat, 5. A de GV, en
caso de resuitar adjudicado. . :

: T . R S e A I TS T
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fato d oy ANEXO TECNICO
SErv:cm Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
i R partlda 61 "Pruebas de Histocompatibilidad”

i

wiod 4.

Agita &.S%io: T

NO APLICA

roe . -4 [P

Los pmvemores con contrato vigente para el Servicio Médico Integral de Laboratorio y ios Licitantes Adjudicados, deberan de
reahzar una transtcndn ordenada y sin la interrupcion del servicio para el Instituto, la cual deberd ser coordinada en por el jefe o
m‘carquefo dal ijoratoﬂo de Histocompatibilidad delBanco de Sangre del CMNSXX] UMAE Especialidades,
Aba:at S.A. de CV. en taso de resultar adjudicado debera elaborar el Anexo T4l “Cédula puesta a punto" debidamente
reaurslgdda en rads uno de susindisos y foimalizada, dentro de los 30 dias habiles contados a partir del siguicnte dia habil de
inigisdo ! servicio, gor ek petsonal Jefe o Pncargado det Servicio Laboratorio de Histocompatibilidad de! Banco de Sangre del

CIMINSKXEUMAE Eﬁpetié?idades.
Entrega de Area Fisica.:

Bl Instituto a partir del.dia habil siguiente de fa emision y notificacion del fallo, facilitard a los licitante adjudicado a cada Partida los
espdcios ﬂsscosa titwlo gratuito, con suministro de agua, electricidad y los nodos de red, que serdn sujetos de adecuacion para la
instalacién dé losiequipos ofertados, sistema de informacion y aire acondicionado tipo minisplit {en caso de requeririo para ¢l
fancmnamento de Ids-equipos) y esté en condiciones de iniciar fa prestacion del servidio al dia 10 natural siguiente a la fecha de
eifision y notiflcacion dei faile, para lo cual debera ponerse en contacto con el Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio de
ﬁ&tc\roﬂ?patlbmdad flek Banceo de Sangre -del CMNSXXI UMAE Especialidades. a través del Administrador del Contrato con la
fmgﬁdacf de fm}mahzar dicha entrega para lo cual utilizard el formato contenido en el Anexo T4l "Cédula de Puesta a Punto”
amrtada Ay de manera inmediata inicie con los trahajos que considere necesarios en acuerdo con el jefe de Conservacidn de la

Lm;dad Medlca- EE

K .
Asmngmn ‘of Inmrum a traves de! Administrador del Contrato hard la entrega del espacio el cual podra adecuarse por los Licitantes
Adjudicados de'tal forma que puedan hacer uso como almacén para la quarda y custoedia de fos Bienes de Consumo comao parte def
servitio duranté lavigencia de fa prestacién del servicio.

" Atikéuadidn de] Area Fisica.
A!iaiat, SA. de CV. en cads de resultar adjudicado se obligan a realizar sin costo alguno para el Institutc las adecuaciones en
Labaratorio de Histogompatibilidad del Banco de Sangre del CMNSXXI UMAE Especialidades, sin modificacién estructural, para el

fancionarmiento dptireo de los equipos y periféricos de su propiedad.

Entréga de Instalaciones al finalizar la prestacion del servicio. Abalat, S.A. de C.V. debera considerar qgue en caso de resultar
stiudicado en 'la presente licitacion al término de la prestacion del servicio deberan coordinar la logistica de entrega de
instalacighes y el retifo déf equipo de banco de sangre, complementarios, de computo y periféricos de su propiedad, ton el jefe o
Encargado del Servicio de Banco deé Sangre, el Administrador del Contrato y proveedor a fin de realizar una transicién que permita
due el Instituto ruente de manera ininterrumpida con estos servicios,

Al termino de ta v‘igc:ncéa de la prestacién del servicio, Abalat, S.A. de C.V. en caso de resuitar adjudicado se obligan a retirar fos
209ipos due son de su propiedad sin dafar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanentia de las adecuaciones al drey
fisika- realizadat durante fa vigencia de la prestacidn del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica
correspondmnm asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de fo anterior mediante
entrega de las mstaiacmnes 4 entera satisfaccion de ambos y conforme al Anexo TI3 "Formato de Entrega de Instalaciones del

adjudigado al Instituto af Termine del Contrato”.
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ANEXO TECNICO _
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad"

EQUIPO DE BANCO DE SANGRE Y EQUIPO COMPLEMENTARIO.,

Los licitantes, para cada Partida deberan ofertar el equipo para Ia realizacion de las pruebas de HLA,. equipo éompiémen:arib y5us
inenes de consumo necesano para procesar los procedimientos conforme a los Reguerimiento del SMI, consideranido las
especificaciones contenidas en el Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Fquipos®, incluyendo su. instalacidn, cé!iﬁ‘caci_zﬁé,
verificacién, mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica y capacitadén at personal del fns’sitdto‘ eqm;‘m; “de
regulacion de energia {UPS), periféricos, lectores de codigos de barras, etiquetas € impresoras necesarios para el control de
servicio integral de banco de sangre y la transmision de la informacién relacionada al sistema institucional yia mtercomunlcaaon
entre los diferentes servicios

Equipamiento Requerido para la Realizacidn de Pruebas Histocompatibilidad.

Se debera contemnplar la dotacion de los siguientes equipos: ) ;

" EQUIPO Y CARACTERISTICAS [ CANTIDAD ;
EQUIPO PARA SSP B 1 |
| FLUORIMETRO DE FLUIO = — sl T
S ECUE N CIAD O R ——-— Y IS ..._.._..,3__.___..
| CITOMETRG DL FLUJO B 1 _f
¥ los siguientes equipos complementarios: : ) ,

Centrifuga para tubo de eppendorf.

Centrifuga para migoplaca

Agitador tipo Vortex _ C, . - ' T
. t N .

Horno de microondas - W

Pipeta monocanal de volumen 2-20 pi . Ty 0 X

Pipeta monocanal de volumen 10-100

Pipeta monocanal de volumen 100-1000 pl

Pipeta muiticanal (8 canales) de volumen 10-100 ut
Pipeta multicanal (8 canales) de volumen 30-300 pl
Micropipeta de volumen variable de 0.5 - 10 pl

Micropipeta de volumen variable de 10 - 100 ul

e = T T S
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AR R ANEXO TECNICO

Servzcm Médlco Integral para estudios de laboratorio clinico,
‘partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

“Micropipeta de yolumer variable de 100 - 1000 pf

PR

ro

.+ Deberd instalar el software para la busgueda de histocompatibilidad para los locus A, B, C, DR, DQ y DP compatible con oi
sistema de fluorimetria.
ro.pete [ ° N i -
Abatat, SA. de. CV. en'caso de resultar adjudicado :deberd garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todo et
equipamiente y los Hiends de consumo, ios cuales se describen en ef anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiente”,
sorrgspohdientes.

Abvalat, SA. deCi. dn caso de resultar adjutlicado deberd entregar, instalar y poner a punto los equipes de banco de sangre y
ceinglerrentarios dentrd de fos 10 dias naturales siguientes al de la fecha de emision y notificacion del fallo, considerando que
podta.iniciar antes dek plazo sehalado, Los equipos ainstalar, para la prestacion del servidio en los Banco de Sangre, deberdn sor
cm_rrpat:tﬂes entre si; genarar {os mismos valores de referencia y garantizar la misma trazabilidad en la realizacién de fos estudics
entre fag-.unidades rhédicas.

“tas réfacciones, accesorios y consumibles especificos para el funcionamiento de equipos medicos y de otros insumos incluidos er:
gl Tabiro basico y chtdlogo, podran ser adquiridos para cada institucion de acuerdo a sus necesidades, sin gue para ello seq
requisito estar. incorporadcs al cuadro basico y catdlogo” de acuerdo al articulo 45 dei Reglamento Interior de la Comision
interipstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud, publicado en el DOF,, 22 de junio de 2011,

Equo de banco de sangre y equipo complementario: ios equipos deberdn ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de
ezqmqms nuevos o- equspcb en 6ptimas condiciones con fecha de fabricacidn de los afos 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025 Y 2026

nlambc)s caso§ no maybr a 7 (SIETE) afios, al término de 12 prestacion del servicio médico integral adjudicado y ensamblados de
ménera |rtteqra} en ef pais de origen, no se aceptaran propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos,
umphr |as. especmtac:ones establecidas en el Anexo 72 "Especificaciones Técnicas de Equipos™.

R I '

Abalat, S.A. de CV. er: caso de resultar adjudicado debera proporaonar e instalar {os equipos necesarios para la prestacion de.
servicio, acorde al Anexo T2.t "Equipamiento” y haber sido ensamblados de manera integral en ef pais de origen, los cuales deberdr:
ser-de 'origen nacional o de los paises miembros de los fratados de Libre Comercio vigentes suscrites por México,

Al réspécfo es ‘m‘poria nte senhalar que NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos correspondientes a saldos o remanentes
dise ‘ostenten las leyeéndas "Only Export” ni "Only Investigation”, equipos reconstruidos, descontinuados ¢ cuyu uso no se autorice
eri-ed phals de ofigen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas ¢
de,cua‘squ_xer pals, qué instruyan su retirc del fmercado.

La réceprion g€ fos equipus para su instalacion serd responsabifidad del Administrador def Contrato, del jefe o £ncargado del Bancs
de aangre y del Ing. Biomédico, quienes deberdn constatar que los equipos entregados sean los ofertados por el licitante de cada
Partida Y debersn verificar que fos mismos se encuentren en éptimas condiciones, verificando a su vez que corresponda a las
.especnﬁcammes técriidas ofertadas en su propuesta técnica, asi como la revisién de la documentacion que acompana a dicho
equipc, para proceder a su instalacion qmomento en. que ¢l licitante deberd entregar los manuales de operacidon completos y en
idioma éspaiiof, o en su taso-la traduccidn respectiva al espafiol, de manera impresa y digital; debiendo requisitar por equipo
recibido conforme a.los Anexos T4 “Céduld de Recepdion de Equipo” T4.1 "Cédula de Puesta a Punto, con lo que autorizard se
froceda a su instalacian.

¢
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¢

N

Instalacion: La instalacidén y puesta a punto de los equipos de banco de sangre vy equipo romp%ementano Sohcrtadcb par& |d
prestacion del servicio objeto del presente, serad estricta responsabilidad de Abalat, SA. de C.V. en caso de resuitar adjudicado paw
rada Partida, cuya supervision estard a carga de la Persona designada como enlace y del Administrador _det Contrata, y cuya
verificacién de las condidiones Gptimas de operacion def equipo estara a cargo del Jefe o Encargado del Banto de Sangi’e pardlo
cual se utilizara el formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte del Estado que Guarda el Equipo”, vérificando que los- eqmpor
instalados para la prestacién del servicio sean compatibles entre si, a fin de generar los mismos valores de referenezd y gardmﬁza(
ta realizacion de los estudios y procedimientos conforme a 1o solicitado, :

Los equipos de banco de sangre, complementarios y de cdmputo mstalados deberdn cumplir con los niveles de SETVICIo - pam el
proceso de los proccd:m:cntos de fos bancos de sangre, en equipos automatizados, semiautamatizados o manua§e5 conforma & o
especificado en lgs Anexos T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos” y T2.f "Equipamiento”, consideranda que se deber# eritregal
por cada equipo, reguladores de energia (UPS) gue soporte hasta 2 horas de energia para asegurat la eontmutdad dei
procesamiento de procedimientos/estudios y que deberdn estar de acuerdo a las caracteristicas de cada eqmpo :
PRSI A
En caso de que ef equipo no se encuentre en plena capacidad de funcienamiento, se fevantara el Acta Informdtwa pBrg ;ﬂe,xér
constancia de los motivos y razones de la no aceptadion y recepcion del equipo, firmando la misma por el jefe o Encapgakd ':igl
Banco de Sangre, y el Ing. Biomédico, considerandose como notificado Abalat, S.A. de C.V. en caso de resyftar adjudlcado aqumr dk <
ese momento, a través de la persona que haya designado y ante quien se realice la verificacion en ¢omento. ‘La faka de.flrmd par
parte del personal de enlace det licitante no invalida el contenido del Acta Informativa, por lo anterior Abalat, S A de LV en €aso. de
resultar adjudicade deberd proceder a la sustitucion inmediata de jos equipos con las mismas caractenstrcas y rea!uar de nueva
tuenta las pruebas de verificacion una vez instalado. Lo cual deberd realizarse dentro del plazo de Jos 10 dias naturaies estableudus

para el inicio de la prestacion del servicio,

Ty
4

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la callflcacmn y verlflcacuon de los equtpos 5eran summzstradcxs
por Abalat, S.A. de C.V. en casc de resultar adjudicado y no se considéraran como parte de la dotacidn.parg los procedxmsenms
reqgueridos. .

ot :
M e

Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado debera realizar la calificacion de los:-equipos de acuerde a la Gula-de Catifirarign
de Equipos e Instrumentos Analiticos del Centro Nacional de Metrelogia (CENAM), para que una vez concluidos los trabajcs de'la
instalacion, verificacian y puesta a punto de Ios equipos, el Administrador del Contrato formalizara la Pntte’ga recepcton dét servigiv
conforme al Anexo T4.1 "Cédula de Puesta a Punto", debiendo estar validados por ambas partes,'con lo que se oficializa latertregs
recepcion. Los equipos deberan de recalificarse de acuerdo a lo que estipula la Guis de Calificacion de los Equipas & Instegmentns
snaliticos del CENAM, durante fa prestacion del servicio, previamente requerido por. el jefe o Encargado del Banco de Sangre
conforme al alcance de los cambios y el impacto sobre el instrumento del equipo.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en fa puesta en operacidry deF sarvnmo ne cmputab!es a!
Instituto o al Licitante Adjudicado a cada Partida, éste deberd reportarlo por escritd a mas tardar al tercer dia hatural e gue
acurran al Administrador del Contrate, adjuntando. su acreditacion, para evaluar su procedenda a fin de estar en coruﬁiciﬂnés df.é
pronunciarse segun corresponda, y a fin de dar por recibido el equipo cuando las causas que generaron; ¢l retraso enla rgcepclon
queden resueltas. S

= r o o
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ST ANEXO TECNICO
Serwcm Médlco Integral para estudios de laboratorio clinico,
partlda 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

Mejoras !ecneicgicas
.,

£n caso de que durante la vigencia de la prestacién del servicio, cxistan mejoras tecnoldgicas en los modeios de los equipos
instalades cs.decit, una actualizacidn o sustitucién de hardware y software o por cambio de tipo de equipo de menor rendimients
(procesamiento de mas bajo volumen de estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de mds alto volumen de estudios) o
cagnbic. de marga.modeio yfo metodologia a una de mayor sensibitidad/especificidad {analitica y diagndstica) en el procedimiento,
pop un‘equtpu que Lumpia ‘como minimo {o correspondxente al Anexp 12 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, acorde con el
Serv _m mntrarddo sin que se incremente el Precio Unltano del procedimiento y sin costo para el Instituto, Abajat, S.A, de C.V. en
cgso. de resyltar adjudlcado podra proponpr conforme al Anexo TIZ “justificacitn de Mejora Tecnoldgica yfo reemplazo” &l
Administrador del Cantrato, quien a su vez solicitard la autorizacién de mejora tecnoldgica a fa Coordinacion Técnica de Servicius
Indlfectos {CTS1) y de considerarse, viable la propuesta de Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicadte con la sutorizacion de
la (“Tsi al Adm:mstrador del Contrato se procedera a realizar el cambio o actualizacion del(fos) equipo(s) y a suministrar los bienes
de- ccnsumo ne(e&anos para su operacion, asi como ‘la instalacién del software y otorgar la capacitacion al personai del Instituto
que fo fequiera sin madificar el Precio Unitario del procedimiento, sin coste adicional para el Instituto y sin afectar la continuidad de
1 prestagin del servicio. Este modificacion debera formalizarsemediante el convenio modificatoric correspondiente

N TRt S
3. BIENES DE.CONSUMO. .
Abalat,’S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado debera entregar los bienes de consumo para la realizacidn de los estudios dei
S de Bstudios de Laberatorio Clinico, establecidos en el presente anexo técnico, las cuales podran ajustarse de acuerdo con las
necgs;qmes de fa umdad médica, durante la vigencia de la prestacion del servicio en términos de lo establecido en los manuales e
0% equipos que oferte, :siendo el responsable de su recepcion el jefe o Encargado del Laboratorio Clinico mediante el Anexo T6
“fédula‘de Control de Bienes de Consume”, Los horarios de recepcion de los bienes de consurmo seran de hunes a viernes de 9,00
a3 ﬁ}_horas, on dias habiles para el Instituto.

Bebiefto sonsiderarcoma Bienas de Consumo los siguientes:
« Reactives.
» Controles,
o Calibradores.
* ! Te Consumibles,

i

Todos {05 Biends de Consuyma, que Abalat, S.A. de CV; en caso de resultar adjudicado considere en su propuesta para cada Partids,
deberén; ser onqmalqs y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberan ser compatibles con los equipos que oferten para
la “prestacion del servicio y torresponderdn a los niveles necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo con lo

man:fesrade par ef fabr;cante del producto.

Pafa fos i’nenes de mnsumo Abalat, S.A. de C.V, en caso de resultar adjudicado deberd considerar una vigencia de al menos 2 (dos)
rheses. de caducidad; a excepcion de aquellus que tengan como componente células sanguineas {(controles) para los cuales la
vigencia deberd ser de al menos 30 {treinta) dias.

Eiv ol caso que Abalag, S.A, de CV. en caso de resultar adjudicado proponga bienes ge consumo que reguieran temperaturas de
copservacivn en rangos - de temperatura ‘de refrigeracion o congelacién deberan considerar y proporcionar el equipo
refngeradorlcongelador necesario para este fin, de tamafio y capacidad de acuerdo con ias cantidades de insumos que se
cntreguen en cada Unidad! Medlca y a la disponibilidad de espacio.
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ANEXO TECNICO
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 "Pruebas de Histocompatibilidad”

Lus bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export’, ser desconitinuados o no se autoricg su uso.en el pais de
origen, porque hayan sido motivo de alertas que instruyan su retire del mercado o de concentrationes por paste de las autonidades
sanitarias. '

1
:

Entrega Inicial. La primera dotacidn de bienes de consumo corresponderd en cantidad para la realizacidn de la cantidad. maxima
de estudios que se realizan en 45 (cuarenta y cinco) dias, conforme se establece en &1 Anexo T1 (uno) "Reﬁuerimiénto del SMi'de
ELC" y que deberd entregarse como minimo antes de 7 (siete) dias naturales previos a la puesta en, opemmn dp fos equnpos ¥y at
inicio de la prestacion del servicio, en las Unidad Médica, - o

Entregas Subsecuentes, Se deberdn realizar conforme a Jas necesidades de la Unidad Médica considerando s éonéumo pmm'éd:b

mensual histéricn y el reabastecimiento dei stock micial para 45 dias; para fa prestacién dej servicio se dehe comlderar que las
nritregas de bienes de consumo se deberan realizar los primercs 7 (siete) dias habiles de cada imes. o

Bienes de Consumo para Pruebas de Controf Interno.

Para las pruebas de Control de Calidad Interno y Externo Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudlcado debera consndemr» la
siguiente:
e Para el Control de Calidad Interno, debera entregar ios controles necesarios para cada grupo, mnsadprando riiand
menos para una corrida diaria o de acuerdo con la productividad de cada Unidad Medica. .

«  Para el Control de Calidad Extérno, debera entregar bienes de consumo de ;ontroles necesarios para cada grupo con ¥a
periodicidad que establezca el Programa al gue se inscriba,

Los insumos sehalados anteriormente, no se consideraran como parte de la dotacion de inicio ni subaecuentes pdra los: estuqu
requeridos y no tendradn costo adicionat para el Instituto. ' . R

Visita de monitoreo.

Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado , a través del Enlace designado 0.a quien esta designe, deberdn reglizar visites de
monitareo al laboratorio clinico durante la vigencia de la prestacion del serviéin, con una frecuencia minima de cada;/ (séese)‘ﬁfas
raturales, de lunes a viernes en un horario entre las 09:00 horas y las 14:00 haras en jos Laboratorios Clinices e Ja Unidad-Médica;
on los cuales otorgara el apoyo logistico del servicio cuando asi se requiera y cotejard la productividad registrada verifitando
ademds la existencia de los bienes de consumo, a fin de asegurar la prestacion del servicio sin mterrupuones por falta de msumcs

§

Entregas urgentes: Abalat, SA. de CV. en caso de resultar adjudicado deberd realizar, conforme a: las.hecesmjaﬁes.des afagia
Lahoratorio de HLA de la Unidad Médica en la Partidas adjudicadas, |3 entrega de los bienes de consumo. de aquellos que se hayan
suotado antes de la siguiente fecha de dotacién consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o, Emargddo det
{aboratorio Clinico dentro de las 24 {veinticuatro) horas siguientes al de Ia hora de la solicitud realizada; a su véz Abalat, S.A. de CV.
en caso de resultar adjudicado deberd realizar el traslado de muestras para el procesamiento de los astudios e ,Laborawuos
Atternos o Laboratorios de Referencia, conforme lo sefialado en el presente Anexo Técnico.

' cl . = F L
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Lugary Horario de Bntrega. Las entregas deberan realizarse en el Laboratorio de Histocompatibilidad del Banco de Sangre Centro
Méuict Raconal Sigio XX}, en el domicilio Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, €. P, 06720,
Cludad de México:en‘un horario de las 08:00 a las 13:00 horas en dias habiles (lunes a viernes), en dias hébiles parz of Instituto, en
dt sitio:asignado paraisu guardia y custodia.

Bienes de consumo desperdiciados. Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado debera reponer los bienes de consumo
desperdiciadas. deriviado ‘de alguna fatla en el-proceso, 2n un japso no mayor a 24 (veinticuatro) horas contadas a partir de le
rotificacion por parte del Jefe.o &ncaxgado del Laberatorio Clinico, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de

fai Id de-lgs equipos”. ) !

Devolucidn y Reposicién de Bienes de Consumo. Bl Instituto solicitard a Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado i3
reposicion de los biénes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricacian, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrate, identificadas posterior ada entrega, o de calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o hier,
cuando el drea Lsuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar l2 calidad del servicio conforme ai
Anexo T "Devotuc-on ¥ feposicin”, y a su vez se notificard al Licitante Adjudicado por escrito y correo electrénico a la persona
designdda por este, a través del Administrador del Contrato, ei cual contara a partir del dia habil siguiente a la notificacion, con un
ptazo mdxime do 10 {diez) dias naturales, para realizar la reposicion de los bienes de consumo, sin que las sustituciones impliquen
sir'modifiracidn y 4 entera satisfaccion del Instituto, en caso contrario Abalat, S.A. de C.V. en casa de resultar adjudicado a la Partida
deberj realizar’a! redlizar el traslado de muestras para el procesamiento a Laboratorios Alternos o Laboratarios de Referencia de

acui:‘rcio al presente Anexo Técnico.

Su&pensmnllnhabuhtamén £n caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de Salud) suspendan o inhabiliten e

registro sanitario de alguno de los bienes de consuma ofertados por Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado , el Instituto

procedera a'la devolucién o canje en términos de los establecido en el punto anterior, o cual aplicara para los Laboratorios Clinicos
. e&" d:mde se hayan emtregado dtchos bienes de consuma para la realizacion de los estudios motivo de este servicio.

En caso de que Abalat, S.A de C.V. en caso de resultar adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los
equipos instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por alguno de fos
ofertades y aceptados en el proceso licitatorio, asi como fos bienes de consume compatibles con estos, en un plazo ne mayor a 30
(tremté) dras natura!es contadds a partir de su notificacion, de la misma manera, debera activar el laboratorio alterno/de referencia
que pefmnw contmuar con el ctorgamiento del servicio y el funcionamiento de los Laboratorios Clinicos.

£n caso de que alguno de los equipos © biénes de consumo ofertados y aceptados durante la licitacion, pierda la vigencdia del
Regxsfm Samtano corresppndiente durante la vigencia de la prestacion del servicio y Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar
adjudicado deberd systituir el equipo, equipa complementario y/o accesorios por otro de los ofertados y aceptados en el procesc
licitétorio o informar; al Administrador del Contrato para gue realice el rémite de Mejora Tecnoldgica, asi tomo los bienes de
conmmo compdtxbles con £stos, en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales contados a partir de su notificacion.

El mcump m‘nenro de: tas olligaciones establecidas en este punto, seran causa de rescision del contrato de la prestacion del servicio.

Daﬁos y}’o perjmcios Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar gdjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios
yio petjuicios glie, por inobservancia o negligéncia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

La- tgan_spartaapn.de_ los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se determnine por el Jefe o
Encargado de taboratoria: Clinico, correrd a cargo y cuenta de Abalat, S.A de CV. en caso de resultar adjudicade y sin costo

aditcionat para €l Instituto,
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ANEXO TECNICO )
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio chnico.
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

£l desempefio de los bienes de consumo a suministrar, con {os equipos a instalar para la prestacion del servido, debefan ser
compatibles entre si y corresponderdn a los niveles necesarios para pbtener resultados precisos y exattos, de acuerda con io
manifestado por el fabricante del producto. ‘

Documentacion Requerida.

i - G
Hiticitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica para cada Partida, con fundamento en los articutos 37 y. 45 de fa
LAASSP, a través del Sistema CompraNet, la siguiente documentacion de los equipos de banco de sangre y bienes de consumo
{reactivos, controles y calibradores), que deberdn estar debidamente referenciados con clave y descripcion de pmcedlrmentos de
cada uno de los procedimientos ofertados.

Para aquellos equipos, reactivos, controles y calibradores ofertados, de origen Naciona! o Internacional, Abalat, SA. de CV, €n caso
de resultar adjudicatio debera adjuntar a su propuesta técnica la documentacion en los términos siguientes’,

A.

afios), en el que se debera ldennﬁcar

¢ Numero de registro, prérroga o modificacion.

¢ Tiwidar delregistro.

«  Nombre y domiailio del fabricante.

+  Indicaciones de uso y/o descripcién.

»  Modelo{s).

»  PFecha de emisidn y de vencimiento.

¢ Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico quelia emitg.

B. Encaso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periddo de vigencia de & afios, ccnforérne.af;ar_ticu_}o:37§de
la Ley General de Saiud, of ficitante debera presentar: : ' -

v Copia simple de! Registrp Sanitario sometido a prérroga.
*+  (opia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante ia COFEPRIS

€. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal det Titular del Registro Sanitario en dondg Bajof’rpbé,stq
de Decr Verdad, manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido ei,}
tiempo y forma, y gue el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido-al tramite de prarrega. N

Astmismo, respecto a equipos y bienes de consumoe ofertados, de origen Nacional o Internacional, qde e5tén integrados porung o
varios equipos y/o accesorio(s), el licitante deberd entregar la documentacian antériormente mencionada cgrresfondiente 3 s
Registros Sanitarios. La calidad de tos bienes de consumo ofertados deberd demostrar dicha calidad rred;ante el Redistro Samtario
expedido por {a Secretarfa de Salud, conforme-a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Saiud) y el Reg!am_entg de Insymos parala
Satud, ‘ T

D. Para aquelios casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional b‘Ihtem'a'cicfmal, ciUc'efstg'n
ntegraclos por uno o varios equipos y/p accesorio{s) y/o consumibles, lidtante advierta que no requiere Re’g;‘stro
Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, et “Listado de insumos para la salud considerados como de tajo
riesyo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su haturaleza, caracteristicas -
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Lt propids y uso ab'se tonsideran cqmojinsum'os para la salud y por ende no requieren registroe sanitario”, publicado en el
s Dia‘rio“ Oficial de'1a Federacion aplicable, en el que identifique aquellos gue oferte.

" i’ara los casos: ge aguelids equipos’y bienes de consumo, en fos que el ficitante advierta gue no requiercn de Registro
“Sanitario. diberd presentar fa notificacion oficial, expedida por la 5SA, con firma autografa y targo del servidor publicu

que la °rmte que lo exima dp! mlsmo

Para cu.aiqwera de k}s £dsos mdecados la- docmentacion que acredite fo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idiprnd diferente al espanof deberd presentaria traduccian simple al espafiol, en el entendido de gue la traduccidn podré contener
(hcarterite:las; paglnas seccionss y/o parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, {a documentacion presentada, deberd

est’ar wgentes aﬂ Actolde Presentacién y Apertura de Propaosiciones.

E’n cualqwor ca«;c el Instltuto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y posterior a su
aitjudicacion, cualquxér documentacion presentada, con la intencidn de corroborar fa veracidad de la informacidn proporcionada
por e* nrxsante

TS s €opfa Srmple del Ceftiticado dé cahdad IS0 9007:2075 o TUV-SUD, vigente, a nombre del fabricante de los equipos,
' en &l que-se debera identificar

= ¢ Tipoiy nGmero de certificado.

= Nombre y direccién de 1a empresa que se certifica.

-+ Alcance.
: = . Fecha de emision.
»  Vigencia o fecha de'vencimiento o fecha de expiracién o su equivalente.
‘s Nombre y firma autdgrafa de {a persona que emite el certificado.

Et aicance debera amparar la fabricacion de bienes de iguales o similares caracteristicas a los solicitados para la prestacion del
servicio de la presente ficitacion,

F«olle.tm, cdt,alagos fotogrqﬁas manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas
requer;das

Pam Corr'oborax las hspecif.’céciones y requisitos de fos eqtﬁipos de banco de sangre, complementarios y bienes de consumc
ofertados se reguiere que e! lictante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
de} fabricante, ;ios clales ‘deberan corresponder, con Jais) marca(s) y modelo(s} yfo numero(s} de parte(s) yo nimero{s) de
catatogo(s) y con 13 descupuon técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T2 "Especificaciones Técnicas de Equipos” dicha
documentac:on debera estar completa y, en taso de estar en idioma diferente ai espafiol deberd presentar fa traduccion simple al
eSpdﬁO[ en el entend:do de que la traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos gue soporten sus
proposiciones, 1os cuales deperan estar debidamente: referenciados inciuyendo la clave y Descripcion del procedimiento Ofertads,

conforime-al Anexo TLI" Catalogo de procedimientos de BS”.

Copia simpile dgt Cerdificatio de buenas précticas de manufactura o iSO 13485 de cada equipo ofertado y bienes de consumo, en af
idibme: det pait de brigen, acompanado de su traduccion simple al espafnol, mismos que deberdn estar expedidos por las
auforidades y los organismes de control del pais de origen de los equipos, asi como también deberan demostrar estar vigentes al
rd.erz_w_ a la fecha de;presenta"cién de las proposiciones, en la que deberd estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
Descripcidn del procedimiento Ofertado, coaforme a Anexo Til" Catdloge de estudios y procedimientos de 85" e identficar lo

sigufente:

Ay 5y 2
3 : o
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ANEXO TECNICO
Servicio Médico Integral para estudics de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

] !N*';TiTl‘TO MF!\!( \’\G DEL SEGLRO SOCIAL .

T REMANY L AR

= Tipoy Numero de Certificado.

*  Nombre y Direccion de la empresa, ' .

= Alcance.

*  Fecha de emision,

= Vigencia o fecha de vencimiento o fecha de presentacion de las propuestas técnicas. ;

: i P .

i l alcance dehera amparar la fabricacion de los bienes de iquales o similares caracteristicas a los sohutado; enia presonte
nvocatoria y ofertas por el licitante. : s .

bara los equipos ofertados con 1os que prestard el servicio debera presentar copia simple de los Certificados dé libre;\/enta;vigépteé,
donde sefale especificamente que los equipos pueden ser utilizados, sin restriccidn de uso en el pais de cmq'en -emitide-por la
autoridad sanitaria del pais de origen, en e} idioma del pais de origen y acompanado de la traduccion snmple 3| espafiol y con
antigiiedad del escrito no mayor a siete afios debidamente referenciados incluyendo fa clave y Descripcion deliestudio Ofertadg -
Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante en el que manifieste que los equipes ofertados, .tienen una; f(.;hxa;(}e
tabricacidon no mayor a 7 (siete) afios. L

..’ 1 )
tscrito, por parte del licitante en el que manifieste gque contard con 10s pqmpos necesarios para la prestdnén de! xewmh e
acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en éptimas condiciones de funcionamiento, sef de tecnoingla de vanguardm m?
optimas condidiones y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de ofigen y para los bienes de, consuno considerar
ura vigenaia de al menos de 2 meses de caducidad contado a partir de la fecha de dotacion del bien'de cm‘.ﬁumo mrrqupondxeme
Los equipos y bienes de consumo que se oferten no serdn reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos d remangntes, quie .
ostenten las leyendas "Only Export” ni “Only Investigation®, descontinuados-o sin autorizacion para su uso ten el _pais, de ongen
porque hayan sido motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autondaaes sapitarias de cualquier pals que
instruyan su retiro del mercado.

.
l
B

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la preparacion de su propuesta, técnica Abalat, SA. de C.V. deberd considerar la ubicacion donde se’'realiZardr fas
adecuaciones del drea fisica, 1a entrega e instalacion del equipamiento y entrega de bienes de consumo de acuerdo con Ias Pamdae
onias gue desee participar. -

MANTENIMIENTOS. R

Ahalat, 5.A. de (V. en caso de resultar adjudicado ,-debers realizar los mantenimientos preventwas y conrectwos ala totaltdad

de los equipos instalados, sin costo adicional al Institute durante fa vigendia de ‘la’ prestacién del qer\mm' con }a fmaizcﬁx& de

mantenerlos en dptimas condiciones, garantizando la prestacion del servicio de manera mmterrump:da . Y : L
A R

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberén considerar manb de obra especializada, refdcciaries orig‘ina}ess, in'Suin’osQ

demas actividades que en su caso sean necesarias para la correcta operacion de los eguipos 'ﬁvoiuaadOS Vi de fa m‘ter‘r’az de los

equipos analizadores con el sistema de informacion. O : .

¥ . [
1"

Mantenimiento Preventivo : e
Abalar, S.A. de C.V. en caso de resuitar adjudicado debera el dia 10 (noventa) naturai posterior & la emisidn y honﬂcaa‘lon del fano'
sntregard al Jefe o Encargado de Banco de Sangre, el Anexo T5 “Programa de Manterimiento Preventivé™ (quese prcpanc‘cdr?‘o
gjemplo) de cada equipo entregado e instalado en el que especificara 1a(s) fecha(s) para la reah;amomdﬂ(ius) mann»n mtm;ﬁ‘n{s}
ofs) de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del fabricante. h e

LT T S RS S T R R s B S e T s O
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Senﬂc:e Médnco Integral para estudios de laboratorio clinico,
: E oot partida 61 "Pruebas de Histocompatibilidad”

Ef méritehimiém.o preventivo se debierd proporcionar de acuerdoe al calendario previamente establecido en dias y-horas hébiles de
lag Bapcos dé Sarigre, considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos (Protocolo de mantenimiento preventivo
recomendado porel fabricante de equipos), €n su ¢aso reemplazo de partes originales y su calibracidn sin costo adicionai para ¢
Instiuto, on un plazo maximeo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo T8 “Programa de
Mantemtmento Prevenm‘/o" el mantenirmiento se podra adelantar como maximo 10 {diez) dias naturales antes de {a fecha
esrabiemda sifque esto sea considerado conio un incumplimiento al nivel de servicio.
s e ' . Vo )
Ea ré‘qgﬂsito pata Abalazi S.A. de C.V. en caso:de resultar adjudicado, cumplird los mantenimientos preventivos cor la finalidad de
mantener ¢l equipo ihstalado, en optimas condicicnes, a efeclo de que el Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupcion,
en nempo y forma, y tor resultados de calidad, Jos pracedimientos requeridos en el Servicio Médico Integral de Bance de Sangre.
LT A T .
AL fiaalizarel manterimierito preventivo, Abalat, 5.A: de C.V. en caso de resultar adjudicado debera elaborar un reporte gue
asedure el cumplimiento del mantenimiento realizads en el equipo, recabando el vista buenc del jefe o Encargado del
abcratono ademas:de. reg;strar en la bitdcora del equipo v la colocacién de etiqueta en el equipo que lndxque la fecha de
realtzamon dei mantemmwnto, fa fecha del proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.
Manten lmxento Correctlvo
Eljefen Frcargado,del Banco de Sangre, reportard fallas o descomposturas de los equipos de Banco de Sangre, complementarios
yade xdmputo, perifés;icos-o sistema de informacion al enlace designado por Abalat, S.A. de CV. en caso de resultar adjudicado , via
corrén electrénico y/p telefonica al soporte de asistencia técnica, siendo obligacion del prestador del servicic de cada Partida
agigray- ql folio correspaﬂdienre, asi mismo, el personal del Instituto, debera registrar en la bitacora del equipe el reporte de falla, &
cua! deberd tener fecha ¥ hora de reporte, persona que recibe el reporte, Partida, equipo, equipo complementario, accesorio
péufpnco reponado ndmero de serie y el folio de reporte asignado, utifizando el formato contenido en el Anexo 75.1 “Reporte de
] de !os eqmpns’* Por su parte. el Licitante Adjudicado debera atender e reperte y efectuar las reparaciones necesarias, en un
mmc dc 48 (cuarenta y ocho) horas sngwentes contadas a partir de la notificacion del reporte que el [nstituto realice.

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

Eﬁ caso de reparac:ones mayores Abalat, 5.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado deberd realizar la validacion/verificacion dej
equ;pa que presentd:la faila; sidentro del plazo de 48 (cuarenta y ocho) horas, el Licitante Adjudicado determina la necesidad de
spstitair el equipo y/a periférico, lo deberd reponer dentro de los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacién del
reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o mejores caracteristicas y que proporcione 10s mismos pardmetros, sin
mmﬁﬁ;dr el Pre(v.io Umtarﬂ del procedimiznta y sin interrumpir la prestacién del servicio y 13 operacién del Banco de Sangre.

En- LdSO de presen*a?se haste 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal funcionamiente de los
equipos, en un pericdo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 (trecientos sesenta y
cimeo); dias naturales 1as cuales impliquen la interrupcion del servicio o el traslado y procesamiento de las muestras a un
Ldboramr:o de’ refere-nc:a ¢l Licitante Adjudicado a la Partida debera realizar la sustitucién e instalacién de un equipo de iguat o
mejores cardcteristicas, en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacidn del reporte de falla por
parte del Instityto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento v sin costo adicionat para el Instituto: en tades los casos,
deberd é:’)trpga’r reattivos; controles, calibradores, consumibles, catdlogos, folletos, instructives y manuales de operacion, estes
‘debétdn estar, en idioma espafiol o traduccion simple al espanol y Anexos T4 "Cédula de Recepcidn de Equipo”, T4.1 “Cédula de
Puesta & Punto" T5 r"P:ograma de Mantenimiento Preventivo”, T7 “Programa de Capacitacion”, T7.1 Formato para Registro
det Persanal qqe asiste a la Capacitacién, asi como capatitacion al personal que ef Instituto designe.
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Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspenston de lp operacmn de
uno o mas equipos, el Licitante Adjudicado deberd garantizar la prestacion del servicio mnsnder,ando el trasiado y
procesamienta de las muestras, de acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el Jefe ¢ Encargatio del.Banco db Sanq re; enun
laboratorio de referencia, por un maximo de 10 (diez) dias naturales, en tanto se realizan las reparaciones o en su- deff"‘to
debiendo sustituir el o los equipos por otro(s) de igual o mejores caracteristicas, en los términos pre\nstos §m el prefente /xnem
fécnico. : . :

CAPACITACION.

Abalat, S.A, de C.V. en caso de resultar adjudicado, deberd de realizar la: capamtacxon al pcrsonai e, Institute, por personal
especializado. Esta capacitacién tendra como objetivo garantizar, que el personal identifique las parteés operativas de ios
equipos y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo gara ta
realizacién de los procedimientos y estudios motivo de este servicio, el cual deberd cumphr los: vequisstos ‘descritns en sl
prasente Anexo Técnico. ) Lt -

Abalat, $.A, de V. en caso de resultar adjudicado, debera proporcionar la capacitacién ai personal det Instltutc para el édecua‘d
150 y manejo de los equipos, complementarios, bienes de consumo, de cdmputo, periféricos, de los procedilmenlus dl’idhi!LO}, Ia
cual deberd de cumplir los requisitos establecidos en el presente numeral, ; B

abalat, 5.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado, debera presentar al Jefe o Encargadc del Banco de Sanqre, dentro del pe'nodo de
10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision y notificacion del fallo, un programa de capacitacian (Anexo T7) para af
personal designado por el Instituto, en formato libre detaliando los contenidos tematicos, el tlempo de duracion, ronStderando
todos fos turnos dentro de la jornada laboral def personal asignado. ‘ . : . .

Ahalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado, debera considerar unb capacitaciéh previa al inidio del sefvicio y capacitacitn
continua durante la vigencia de la prestacidn del servicio, en las instalaciones del Instituto, en las unidadés médicas de’ tals)
Partida(s) adjudicada(s). Esta capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Banca ge 'sa-ngre qusen secra ai
responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar at Licitante Adjudicado a cada Paquete. L Sy d

El control del Registro de Asistencia se reafizard mediante el formdto contenido en el Anexo ¥7.1 ”Furmatn ‘aSiSCEﬂdé a
capacitacién”, el cual serd avalado por el jefe o Encargado-de Banco de $Sangre, al término de cada events. - e ~__ LT

Al término de 13 capacitacion (previa y continua), el Licitante Adjudicado, extendera constandia individual de capacitacion, que
serd entregada al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, v asi mismo se debera requisitar el Anexo T4.1 apartado E "Cedu%a de
Puesta a Punto” y el Anexo 77.2 “Formato de acreditacién de la capacitacién”. . . .

Capacitacion previa. ' e b t RN
Abalat, S.A. de C.V. en caso de resuitar adjudicado, debera brindar una capacitacin previa antes del inicio de la prescacmn det
servicio al personat del Banco de Sangre, en las unidades médicas de ld(s) Partid(s} ad;udxcada(s}, posteriot a;la instalacion: de 105
eyunpos de Banco de Sangre y dentro de los 18 {diez) dias naturales posteriores a la emision y notificacion del fa”o ' e

L3 capacitacidn consistird en garantizar, que el personal identifique jas’ part,es operatwas del equipo do Banco o *Sangrq y sty
funcionamiento, asi como la utilizacidn y el mejor aprovechamiento .de’ los bienes de consamo:para larealizacién: de Jos
procedimientos y estudios motiva de este servicio, et cual deberd cumplir los requisitos descritos en el piesente Anexo Tétich,
Se iniciara posterior & {a instalacion del equipo y durante of periodo de puesta a punto de 90 (noventa) diag naturajes coptados:a:
partir de la emision y notificacién del fallo. Esta capacitacion serd coordinadary supervisada por el Jefe o iﬁcdrgadn det Banto du
5 uien serd el responsable de proporcionar la lista del personai a capacitar al Licitante Adgud(cadﬂ ! Lo
& -
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[ T

Capacitacmn Cantmua' =
Latapacitacién continua, sera solicitada cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, 0 cuando ¢!

Jete .o':Encacgjado:de? Banco de Sangre, considere necesaria una recapacitacion; serd dirigida al personal del Instituto para que
idetifique. las parces operativas del equipo y st funcionamiento, asi como la utitizacion y el mejor aprovechamiento de los bienes
de consumo para la realizacion de los procedimientos y estudios motivo de este servicio. Esta capacitacion sera coordinada y
supentisada pdr ef Jefe o Encargado de Banco de Sangre, quien serd el responsable de proportionar la lista del personal a
capacitar al Licirante Adjudicado.
I b
Di)r'adteile vigencia de fa:prestacion del servicio debe considerarse su realizacion, previa solicitud por escrito del Jefe o Encargads
de Banco de Sangre, en un plazo maximo de 21 (veintiune} dias naturales, contados a partir de fa solicitud reafizada al Contacto
Degignado por Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado ; la coordinacion y supervision de su realizacion estara a cargo del
HE) i;hc’drgad'o de Bancode $angre.
ASIST&NCIA TECNICA
'b N 4 :
Abaiat SA de C.V Pp faso de resultar adjudicado, deberd contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica que
funcione las 24 horas del dfa, los 365 dias del afio, donde se reporten las fallas y se asigne un niimero de folio correspondiente
para sy seguimkento, se'de atencion al laboratorio de HLA, incluidas en este servicio; la asistencia técnica deberd estar disponible
y funcional a partir #et-dia en que inicia la prestacién del servicio y durante toda la vigencia de la prestacion del servicio.
Deszgnamon de Endace. Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado debera designar mediante escrito en formato libre y en
hoga membretada a lalsy Persona(s) designada(s) como enlace, por cada partida adjudicada, quien serd el responsable de
cpc;rdmar y vairdax las adecuaciones de las:areas fisicas, asi como de la logistica para la entrega, instalacidn de los equipos hasta
quEda? en optlmas. cendiciones de funtionamiento en los Bancos de Sangre, entrega de Bienes de Consumo, asi mismo realizard la
mtr%;cja de accesonosfequ«po complementarlo, conforme al Anexos T3.1 Especificaciones Técnicas del equipamiento”, anexos
de DIbT, seqan cerresponda, para que el servicio se prebte a entera satisfaccidn del Instituto, a2 mds tardar el dia 10 natural
posterioral de la fecha de emision y notificacion del fallo, asi como durante la vigendia de la prestacidn del servicio, del oportunc
surministro.de los bicnes de consumo y de la prestacion de asistencia técnica, mantenimientos preventives y correctivos, y demas
acciones que conlleva el servicio a contratar. Este escrito con la designacion se deberd entregar el dia de la presentacién del
servicio al Administradar, del contrato, a los Jefes o Fncargados de los Bancos de Sangre.

CONTINGENCIA,

Abalat, SA HeCV. en caiso de resultar adjudicado y en caso de interrupcion del servicio en algtin Banco de Sangre, derivado de una
comngenc;a deserd aseqgurar la continu! dad de la prestacion del servicio en coordinacion con el jefe o Encargado del servicio sin
costu dd!CiOﬂaf para el [nstituto.

CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA

Lds Normas Ofu aaieq Mexicanas {NOM) y Guias qgue Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado debe considerar para la
pTEotaFlQﬂ del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, as{ como cualquier otra normativa que se publique o actualice durante
la vigencia de'la prestacion del servicia, som:

'+ Norma Oficial Mexicana NOM-253-S5A1-2012, Para Disposicién de Sangre humana y sus componentes con fines
-terapéyticos, publicada en el DOF el 26 de octubre del 2012 y su modificacion a Jos puntos 6.10.5.3, 8.1.1, 8.4.6.1 y
13.5.1 y la efiminacion del punto 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015.
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Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE Hospltal De Especialidades . ¢
“pr. Bernardo Seplilveda Gutidrrez” :
Banco de Sangre EMN SYXI

ANEXO TECNICO ;
Servicio Médico Integral para estudios de iaboratorio clinico, = .
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad” ;

s  lacadena de frio de la sangre. Guia para la seleccién y adguisicion de equipos y atcesorios. Pubhcada en el ant) ?(314
por la Organizacién Mundial de la Salud.

» Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la Caludad ¥ C'ompe!wcm
publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015. ]

=  Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacion de la conformidad-Requisitos generé!es pdrd los ensayos
de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2011, . -

« Norma Oficial Mexicana NOM-007-55A3-2011, Para la organizacién y funcionamiento dc los laboratonos chmws
publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012. :

» Norma Oficial Mexicana NOM-064-S5A1-1993, Que establece las especificaciones samtanas de los equ1po< ge
reactivos utilizados para diagnostico; publicada en el DOF el 24 de febrero de 1995,

. Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de !os materxales de
control {en general) para labaratorios de patologia clinica, publicada en el DOF ei 01 de julio de 1996 n : )

»  Norma Oficial Mexicana NOM-078-55A1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de tos, estandares de
calibracion utilizados en fas mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica, pubhcada e! 01 dq ;yl;od)e T
1995, AN

« Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de. mfraeStﬁuct "ay L
equipamicnto de hospitales y consuftorios de atencién médica especializada, publicada en el DOF ¢l 22 de Jun"rdg ;
2010. Seen

EMTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.

Abalat, S.A. de C.V. debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion, al tén‘riino de la prestacién 'd'e?_
servicio/terminacion anticipada/rescision deberan coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro: ‘del eguipo de banco
de sangre, complementarios, de cdmputo y periféricos de su propxedad con el jefe o Encargado da Banco de Sangre, el Jefe de
Conservacion (o Ing. Biomédico en UMAE), el Administrador del Contrato y proveedor entrante, a fin de realizar una transftton
fue permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos.servicios.

Al término de la vigencia de la prestacion del servicio, Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar ad;udrcado sk sbhqa‘ 2 retitar !o&
enuipos gue son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones det Instituto y asegurando ia permanencia de [as adecuadiones al:drea
fisica realizadas durante la vigencia de la prestacion del servicio, previo acuerdo con las autoridades de Ta unidad meﬁxca
correspondiente, en los tiempos que le sean indicados por escrito por ef jefe o Encargado del Banco de. %engre, asurnigndo 2 54
cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de o anterior mediante acta- -entrega de [as‘instalaciones a
entera satisfaccidn de ambos y corforme al Anexo T11 (once) “Entrega de instalaciones al términd de la prestat:un del

servicio”

FIRMAS DE AUTORIZACION.
Vo. Bo. R :ADMINISTRADCR DE CONTRATO <, -
) J '
1 | '." B
Dr. Gamahe! Bﬁg;a‘?Arvizu ! Dt. José Alberto S_énchez Cafas L
tifFector jefe deservicio.. ~ . . | .
& i e
L - ¥ Mfaﬁmmr

LIS

&
r t Co -
Ma gari a p: ?m“,} 3 dp §2 o e
A Maza Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Dccmres CP. 06720, AkalduCuauhtemcc COMX Te& {55) 56276900 Ext 2l800 =
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ANEXO TECNICO
Servuzm Medlco Integral para estudios de laboratorio ciinico,
partida 61 “Pruebas de Hlstocompatlblhdad"

, TABLA DE ANEXOS
gwl;;'exo ' Descri;c;m - 1
5 731 | Fspecificaciones Tecmcas del equipamiento
§T4 o : C;i_u_ ia de Receprion de cquipas _
; 7'.4-1 ; Cédula de Puesta a punto - __——!

5 | Programa de Mantenimiento Preventivo

! 15.1 - Reporte de falla de'los equipos
ir__Tt'; -Cedula de Control de Bienes de Consumo B
51| Devdenyreposcon
7 Programa de Capacitacién |
_| /.1 o Formatc asistencia -a (apacitacién i
I_I 72 Fcrmdto de acreditacion de la capacitacion |
E | T8 Resumen de equipos ofertados :
. . £y :r;s_1 - i Resumeﬁ"de bienes de consumo N _i
’ " : Lo _'l 9 - Reporte mensual de procedumxentos efectwos realizados -
SRS IS A ETTE Notificacién de pena convencional
| 79.2 - ?M%\Iotiﬁcacién de deductiva 1%
T10 o Mejora Tecnol6gica i
; s o+ 1M1 [ entrega de instalaciones al término de la prestacion del |
| | {once) | servitio s

i

= . T T A T T T - T (SRR
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ANEXO TECNICO
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico, |
partida 69 “Pruebas de Histocompatibilidad” '

kg

Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento

Partida 61
NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA S5O ' i
Grupo de Estudios: PRUEBAS DE TRASPLANTE ) P i .
CLAVE s00s.000 - P i ‘
Nombre de Lic:ta')nte_ E. N e j .
No. | DESCRIPCION: _ Folio de referencid .

1 | ESPECTROFOTOMETRO PARA DNA/RNA.
2 | TERMOCICLADOR,

3 | Equiro pE compuTO

[ 4 | ULTRAMICROCENTRIFUGA
: 4
6
7

| AGITADOR FLECTRICO DE BASCULA .
vca FEX i

_| HORNG DE MICROONDAS
8 | PIPETA AUTOMATICA - MULTICANAL 1- 10 30 300 MICROLITROS
i
|

9 PIPETA AUTOMATICA MONOCAL 1- 10, 10- 100, 10- -200, 100-1000
MICROLITROS |
10 1. FQUIPO PARA | A RFALIZACION DE PRUEBAS FLUOROMETRICAS .
MULTIPLE EN MICRO SEPARACION DE POLIESTIRENO CON
SOFTWARE DE INTERPRETACION DE RESULTADOS, UNIDAD DE
MANE]O DE RESULTADOS.

)

ANALIZADOR DE ALTA SENSIBILIDAD FLEXIBLE BASADO EN LA —_
FLURIMETRIA DE FLUJO.

3. METODOLOGIA COMBINADA DE HIDRAULICA,; OP?‘ICA;
. ROBOTICA. :

4. CON CONTROL DE TEMPERATURA EN EL SOFTWARE,

5. MICROESFERAS DE POLIESTIRENQ 5.6 MICRONES DE TAMARO. g Lo

6. ANALISIS SIMULTANEQ DE HASTA 100 ANALITOS EN 'UNA : ,:
MUESTRA DE PRUEBA UNICA. . .

7. CON 2 RAYOS LASER (VERDE Y ROJO).

8 UNIDAD DE ANALISIS LASER.

9. MODULO DE FLUIDOS. ) . y ‘ L

= o & 1 i3

:.\Q.Jrffdllid Pasing R '« ;
ml '{L _Zd Av. Cuaubtérnoc Na. 330, Col, Doctores CP. 86720 .\lILaldm Cuauhtémot, COMX Tel:(55) 56276900 Ext. 21800 "
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Coordinacién dg Unidades Médicas de Alta Especialidad
MMAE Hospltal De Especialidades

"pr. Bernardo seplfvetia Gutiérrer”
:Banco de Sangre CMN SXXI-

P ANEXO TECNICO
Serv:c:o Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

‘ NOMBRE GENERICO: ! EQUIPO PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS FLUOROMETRICAS

% Grupo de Estudios: "T PRUEBAS DE TRASPLANTE '

| P - — -
| CLAVEE _ 50.05.001, 50.05.006, 50.005.007, 50.05.008, 50.05.009

Nombre de Llcztante
P e = : —
| : 1_‘ . ‘l EQUEPO PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS
| ' ) ) ELUOROMETRICAS MULTIPLE EN MICRO SEPARACION DE
? . 1 i ?OLH_‘STIRENO CON SOFTWARE DE INTERPRETACION DE

RESULTADOS UNIDAD DE MANE[O DE RESULTADOS. [

2. A’\JALiZADOR DE ALTA SENSIBILIDAD FLEXIBLE BASADC EN
LA FLURIMETRIA DE FLUJO.

3. METODOLOGIA COMBINADA DE HIDRAULICA, OPTICA,
* ROBOTICA:

|
|
|
|
|

| 4. CON CONTROL DE TEMPERATURA EN EL SOFTWARE. [

1= | 5. MICROESFERAS DE POLIESTIRENO 56 MICRONES Di
) : ‘ _ TAMARNO.
: i

| 6. . ANALISIS SIMULTANEQ DE HASTA 100 ANALITOS EN UNA
MUESTRA DE PRUEBA UNICA. '

‘ 7. CON 2 RAYDS LASER {VERDE Y ROJO}.

| 8. UNIDAD DE ANALISIS LASER.

3. MODULO DE FLUIDOS.

e me By o _ .
I NOMBRE GENERICO: SECUENCIADOR n

" Grupo de Estudios: PRUEBAS DE TRASPLANTE

i - CLAVE

50.05.002, 50.05.003, 50.05.005

Nembre de an:tante

No. - "DESCRIPCION: Folio de referencia

| : - — :
1 | EQUIPO AUTOMATIZADO PARA SECUENCIACION

| . t PRI i —

,‘. B
52 &Jt .
BT : T tn R e s s o R PRSI | R pree s z . —_—

AWW b i
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ANEXO TECNICO

Servicic Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

| NOMBRE GENERICO: ‘“— CITOMETRO DE FLUJO |
b~ R e s | v
| Grupo de Estudios: PRUEBAS DE TRASPLANTE !
| g .
| CLAVE 5 50.05.004 ; )
I— - ! —
L Nombre de Licitante:
~ No. [ o DESCRIPCION: Falio d;};ﬁz;_én&;v_ﬁ—"“
1 | SISTEMA  AUTOMATIZADO  DE  CITOMETRIA DE  FLUJO _
| MULTIPARAMETRICO, PARA EL ANALISIS E IDENTIFICACION DE R :
CELULAS, ASl COMO DE SUS MARCADORES DE SUPERFICIE € é R
-% ) | INTRACELULARES. ) L 2
. 2 MODULO SENSOR CON OPTICA DE EXCITACION QUE PERMITA LA o el
; LECTURA MINIMA DE4 COLORES. . T A
| 3 FOTODIODO Y DETECTOR DE FLUORESCENCIA . 0 TS A
, 4 | DETECTOR DE DISPERSION FRONTAL Y DETECTOR DE DISP.‘.RJION '
LATERAL. | B .
5 DOS A TRES VELOCIDADES DE FLUJO DE MUESTRAS. L o
! 6 | MODO DE ESPERA AUTOMATICO.
b
Anexa T4 “Cédula de Recepcién dé equipos” '
i
PARTIDA: _
REGION:
ODAD/UMAE: .
UNIDAD MEDICA: : i
PROVEEDOR: 4

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

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO CON EL ANEXO T3) ————

1.- REMISION DE ENTREGA No.

2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPQ[S) A ENTERA SATISFACCIGN DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS ¥-DEL }EF'!E

DE CONSERVACION DIA

MES

ANO

3.- MARCA™

4.- MODELO"

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

RTINS o

s

"

44 m-m

- Margarita
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ANEXO TECNICO
Servicio Medlcp Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUF FUFRON ACEPTADAS
DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE ¥ ACEPTADAS
DURANTE £L 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 BN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE
ENCUENTRE DENTRQ DE LO SOLICITADO O SE [DENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES SE
LEVANTARA UN ACTA INFORMTIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR

PARTE DELINSTITUTO.

BF .

g : . NOMBRE Y FIRMA - NOMBRE Y FIRMA

. . JEFEO ENCARGADQ DE BANCO DE ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
s, . Y SANGRE, CENTRO DE COLECTAD MEDICA
Sivico U0y SERVICIO DE TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DF LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

Anexo T4.1"Cédula de Puesta a punto”

nl N i La instalacién del equipo |
PARTIDA:. e obedece a alguno de los

RSGXON g e PAQUETE _____ supuestos de "‘Mejora
COADIUMAE: S : Tecnolégica™
UNTDAD MEDICA: _: - Si No
PROYEEDOR: e . |

NO.DECONTRATO: . . |

q ' ¢ u’ f’ ¢
. ﬁ adustle T I S T T RS L L N A T e P+
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Direccion de Prestaciones Médicas ’
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad :
UMAE Mospital De Especialidades

"Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérrer” i

Banco de Sangre CMN SXXI
ANEXO TECNICO
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

Gobierno de g |
~ b ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SECURD SOCIAL :

FECHA DE FALLO: -
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO: i
{Fi DIA 90 NATURAL CONTADQ A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)
FECHA DE INICIO ¥ TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A. ENTREGA DE AREA FISICA

1-EECHA EN QUF FL 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:
TOMADEAGUASI [ YNC () TOMAELECTRICA SI{ )NO{(}

3 -ENTREGA DE ESPACIO FISICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CLISTODTA DE 1 0S BIENFS 1DF T ONSUMO ‘. i

S!()NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES: ) el e B e 1

NOMBRE Y FIRMA " NOMBRE Y FIRMA |
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA®
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O QUE DTORGA L SERVICIO

SERVICTO DE TRANSFUSION

B. ADECUACION DE AREA FISICA

:CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA APUNTO? SI( ) NO () NO REQUIERE( )
JEN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACIA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS
ADECUACIONES DEL * AREA oL isicA

2.- EN CASQ AFIRMATIVO ¢(EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? DINM(—S/AN() ’ : (

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE FIL NIVE! DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO: __

COMENTARIOS/OBSERVACIONES: e, : U— R .,._..n_w--__,,,v.;

;l & y Y
ti x mmmwwmrmm T R LR
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UMAE Hospital De Espdclaﬂdades
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‘Banco de Sangre CMIN SXXI

R ANEXO TECNICO
Serv:cw Medlco Integral para estudios de laboraterio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

P :‘ © NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
_ JEFE O ENCARGADQO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE 1 A EMPRESA
. “ i SANGRE; CENTRO DE COLECTA O QUE OTORGA EL SERVICIO

SERVICIO DE TRANSFUSION

¢
t

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS
1 REMISIGN.DE ENTREGANo:
2.- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIA____ MES
ANO, ’ I

3,- NUMERO DE DiAS?QUE' EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO STESTE ESSUCASO: _

4.-MARCA™. M1 L .

I

5: MODELO™
- hode Eabicacion

-:P;xqune DE ESTUDIOS O PRGCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

1 -1" S C;ARACTERISTICAS ‘v, ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE

U JONTA DF ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE L PROCESO DE

EVALUACION. |

7.- MUMERO DE SERIE: 5 ; ——

8~'CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS "EN CASO DE CONTARCONUNA™ __

L  DELARECEPCION DE EQUIPO

S NO
(SERECIBIO EMPACADO?
SSEINSTALD POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?
JINCLUYE ACCESORIOS Y/0 PERIFERICOS?
*,SE CALIBRO EL EQUIPD?
/SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA ESPANOL?
¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

NOTA: EN_'F:L GASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO
CORRESPOI‘?DA_N 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 LO%
USUARIOS Y LOS PACIENTES, SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA
SITUACIGN QUF MOTIVA tA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

f ’w:fa
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ANEXC TECNICO
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

| INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO $OUIAL o

SEOLREING Y GTHOARINIAL 23R

COMENTARICS/OBSERVACIONES: . : ~ Y

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA. o
JEFE O ENCARGADQ DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA FMPRESA !
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O QUE OTORGA EL SERVICIO

SERVICIO DE TRANSFUSION K

D. BIENES DE CONSUMO

;SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES? . !
(EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODFELO DF EQUIPO ENTREGADO? ; . i A
iLA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS? . a
;CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO Al MENOS DF 2 MESES DE 5U (“/A[‘)U(‘IDAD7

SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION

1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENFS DF CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DELJEFE DE SERVICID
pia__ MES__ ANO i
2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO S ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA TTTTTUNOMBREYFIRMA.

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

SERVICIO DE TRANSFUSION

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

51 NO
;SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL £QUIPQ? ANEXO T7.1 “REGISTRC DEL
PERSONAL QUE ASISTF A LA CAPACITACION :
gﬁﬁ * m;;u . . ) oo

Margarita 4
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Y i INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
g Mexxco {8 el

‘nfrac;ién,dr Prestaciones Medicas
‘Coordinacion de Unidddes Médicas de Alta Especlatidad
UMAE Hospital De Especiaiidades - )
“he, Bernardo SepGiveda Gutiérrex®
. ‘Banco de Sangre CMNSXXI
- - . l

ANEXQ TECNICO
SerViCio Mé‘dicb’ Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”
* €L PROVEEDOR AD}UDICADO OTORGARA LA C'APACITACION AL PERSONAL QUE SLA DESIGNADO POR FL INSTITUTO

A EN A§ ENIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA }ORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN
ANEXO T7. 1 “FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION" POR CADA CAPAC ITACION.

1. FECHA DELA JLTIMA CAPACI TACTON OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DiA______ MES
TANO_

2 NUMERO DE DIAS QUF [—X(FDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, SI ESTE ES 5U
C'ASO

cow}EMARI05/oBséRvAcxc>NEs;_»_, ) L i

] _ S - _— - — S ——————

NOMBRE Y FIRMA " NOMBRE Y FIRMA
JESE O ENCARGADG DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
. SANGRE, CENTRO DE COLECTA O QUE OTORGA EL SERVICIO

S - seavrc;o DL TRANSFUSION
'F, 'SISTEMA'DE INFORMACION
R S S ’
SESEh e e ST NO
R ZSE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?

i " {ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HL7?
coummmos/oaseavmlonss

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
_ Coordinador Delegacional de REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
__Informatica/lng. Biornédico en UMAE _ QUE OTORGA EL SERVICIO
G.
ASISTENCIA TECNICA
: St NO

' (SE CUEN'{A CON SOPORTE £N LINFA QUE FUNCIONFE LAS
24 HORAS DEL DiA, PARA LOS REPORTES DE FALLAS EN LOS
EQUIPOS O EL SISTEMA DE INFORMACION?

4;3;’5&'

i ATe “L R - T RN =1 EFF AT SRty T T S T i . S\ % A

Margarita Q,,f,w 237 e 53
A aza Av. Cuauhtéimoc No. 330, Col. Doctores CP, £6720, Alcatdia Cuavhtémaoc, COMX Tel: (55) 56276900 Ext 21800

waw.imss.gob.mx
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~ o ; g INATITUTO MEXICANGO DEL SEGLURO SOCIAL Lo
exlco éh e ST CRIVAD b N VARIDA SOLAL i

Direccién de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad .

UMAE Hospital De Especialidades H

“Dr. Bernardo Sepulveda Gutidrrezr” :

Banco de Sangre CMN SXXI B

ANEXO TECNICO !
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 "Pruebas de Histocompatibilidad"

H. PUESTAAPUNTO

st NO T
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 PUESTA DIAS DE )
APUNTO INCUMPLIMIENTO-
DIA/MES/ANO (90 {(noventa) dias {EN CAS0 DE QUELA ' "
NATURALESAPARTIR  PUESTAAPUNTOSE | 1
DE LA FECHA DE ENCUENTRE FUERA DE: | cd g :
FALLO) LA FECHA LIMITE PARA - © Ol 2
PUESTA A PUNTO). ! ;
COMENTARIOS/OBSERVACIONES: : . AR, :
1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA : o
(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno) .
COMENTARIOS/OBSERVACIONES: o U .
i
h - NOMBRE Y FIRMA . NOMBREVFRMA . |
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DF REPRESENTANTE DE LA EMPRESA "
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O QUE OTORGA EL SERVICIO ™

SERVICIO DE TRANSFUSION

MNOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXC Y EL JEFE O ENCARGADO DE 8ANCO DE SANGRS CENTRG DE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION Y EN COPIA DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREO ELECTRONICO
CTSL.BS@IMSS.GOB.MX, DENTRO DE LOS 30 DIAS NATURALES DESPUES DE HABER INICIADO EL SERVICIO,

S0 “’A-” e e s e R S T e
argarit
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ANEXO TECNICO
Servicio Médlco Integral para estudios de laboratorio clinico,
_p_amda 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

PARTIDA: : e e
REGION: PAQUETE .
OOAD/UMAE: , ,
UNIDAD MEDICA . e
PROVEEDOR: - ___. i nr-
NO. DE comRATO S
FECHADEFALLOY ) _
FECHA DEINICIO Y x‘smmo DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: R
PERIODO DE REALIZACION
DEL TRABAJO DE j
MANTENIMIENTO
PAQUETE ARCA MODELO i
AQUE M | PREVENTIVO ;
DiAS | MES | ARG |
{ = . =S T PR : oy T i =
o | { i H
I ¢ i
T (— (— . T_ S L i 3 A
: [ - I B I

____'___-ﬁi'._ - . | S _
: N NOMBRE Y FIRMA
¢ REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
Anexo T5.1 Reporte de faila de los equipos
‘""_ - PARA: |
| PARTIDA REGION:  PAQUETE L
i | ;
i ODAD/UMAE. NOMBRE DEL PROVEEDOR
|
i
| UNIDAB MEDICA: B
%
aﬂ wf !r.f
Dot {;¢‘ . B e R R SRR R e B S R A S e i A S L Y
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Direcclén de Prestaciones Médieas
Coordinacién de Unidades Médicaﬁ de Atta Especialidad

B INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

B NTOURETA Y MO IRIDAD T IAT

UMAE Hospital De Especialid i

“pr. Bernardo sepulveda Gutiérrer”
Banco de Sangre CMN SXXT

ANEXO TECNICC '

Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,

partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad” i

NOMBRE DE LA PERSONA QUE |
RECIBE £L REPORTE DE
INCIDENCIA DEL INSTITUTO

No. DE FOLIO ASIGNADO

FECHA Y HORA DEL REPORTE

| NOMERO DE SERIE:

EQUIPO REPORTADO MARCA/MODELO:
r
T UBICACION:

 — S —— e — - - - o _._-...i

— e e = e SN

DESCRIPCION DE LA FALLA

; FECHADE ATENCION DE LA
INCIDENCIA

FECHA DE CIERREDE LA
INCIDENCIA

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

;La falia ocasiond el envio de muestras/unidades a otro Banco de Sangre del Instituto? S1{ )Na{ .) ,
o ~ NOMBRE Y FIRMA o NGMBRE Y FIRMA ©
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE-
O SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO -

[ s =2

Md p - an
a Za Av. Cuachtémoc No. 330, Cof. Doctores CP, 06720,

WIWW.IMSE.Go k.M
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Bireccién de Pru:uioues Médicas

Cookdinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalidad
UM&E Hospital Pe Espiclalidudes

oy Barnardo SepGivetla Gutiérrez”

INSTITUTG MEXICANGO DEL SEGURO SGCAL

RELURIBNT W SO RIDAD ACRTAL

-uaq:o de Sangrg CMN SXXI
i ;- ANEXO TECNICO
Serv:mo Medlco Integral para estudios de laboratorio clinico,
partlda 61 “Pruebas de Histocompatibilidad” .
Anexo Té6 Cédula de Control de Bienes de Consumo
PARTIDA: REGION: PAQUETE: Fecha ]
: ) K Dia: ~ Mes: : ARo:
OOAD/UMAE; |
UNIDAD MEDICA:
.,._—..m___.__?_-- S ENTREGA CORRESPONDIENTE
No. DE CONTRATO: : AL MES .
;  DE___DEL 20_
SRR T BTN n
! K ecerinid ' > Cantidad | techa de
No. .§ fescriprion i Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad
{
|
| |
i

[ |

PAR/\ SEF{ LLENADO POR EL JEFE DE BANCO DF %AN(;R[- CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIO\J

‘iEECHA DE RéCEPCION‘ Al ¢EL REAPROVISIONAMIENTO éEXCEDIO EL NIVEL DE , NUMERO DE DIAS QUE
| CONFORMIDAD: ! CUBRE EL INVENTARIO de 45 SERVICIO ESTIPULADO? § EXCEDIO EL NIVEL DE
| A . DIAS DE PRODUCTIVIDAD? __ . SFRVICIO
| - - . | S NO( )
LM,__..._._.._.:.__A = - e ]
h ."M,‘ M _ﬂOKA_BMRE_\—(—ﬁEMA NOMBRE Y FIRMA
?JE:FE'-DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
"COLECTA O SERVICIC DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO
t
e — = = mm m m
CaF e R c o s el IR e P RS NI 0, [l
Margaritd ﬂ"}’“'} :36 ’f" 1;-3
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Direccién de Prestaclones Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE Hospital De Especialidades

“Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérraz” :

Banco de Sangre TMN SXXI
ANEXO TECNICO
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

Anexo T6.1 Devolucién y reposicién

PARTIOA REGION: PAQUETE fecha S

| Dia: "Mps: C ARG
COAD/UVAE: SR R i SR A SR,
Unidad Médica | No. de Contrgto; »
| L
3 : RN L& 3% 5
No. % Descripcién del Bien de Consumo Presentacion ! . No.de Lote Fechade
; g L F " Caducidad
P S —— 1 - — | | - .
Provesdar y Fabricante: Cantidad ; Ferhade recepcmn enla: Umdaci*; :
Recibida ¢ Devuelta : Dia: } M. e
i * ! . i
Entrc«éa No:__ o o ) N

Descripcian detallada de jos defectos encontrados

]

No. Descripcidn dei Bien de Consumo g Presentacion No. de kote B Fechade.
; ! : ’Gad\}jéida'd
Provesdor y Fabricante: Canndad Fecha de recepcson en )a Unidad
Rectblda i Devue!ta Dia: | } Mes:
_ N RS SO
EntregaMol :
Descripcion detallada de ios defectos encontrados: g
A Y AR
3 .
0. H Descripcidn ! Presentacion i+ No. de Lote  Fechade
! | % : [ Ladun’:d&d ]
N i - : : 5 -
Provesdor y ‘Fabricante: Canndad - Ferha de recepcuon er {a Umdad 1
Recihida  Devuela  Dia: | - Més. | ARoL f

L

Des crspcwn 1 detallada de los defectos encontrados:

e e L]

Margarita ’ ; 2 '
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ANEXO TECNICO
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

“"NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE BANCO Dk SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIC DE TRANSFUSION

PARTIDA:

§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 5OCIAL

oc PRI Y v DRI RO

" NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE

OTORGA EL SERVICIO

Anexo T7 Programa de Capacitacién

REGION: N
PAGUETE: __ i

DOADIUMAE: __
UNIDAD MEDICA:
BECHA; - '

NUME*RO DE CONTRA’TO
Lo

- -1 N +

carm pmgtamauca ok

TFECHA || HORA

"EQUIPODELCUALSE |
OTORGARA i
CAPACITACION |

R BN

NOMBRE Y FIRMA

i, B REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

PARTIDA:
REGION: . i .
PAQUETE: .

OOADIUMAE: =~ = -~

UNIDAD MEDICA: -1~
NUMERO DE CONTRATO; )
REMISION DE ENTREGA | DE EQUIPO No. _

MARCA ¥ MODELO DéL EQUIPO:
TFMA___
FECHA!

TURNO:

TR E 1 2
ég"iv.ﬁﬁ‘w'

Cane e TSR

Margarlta

www.imss.geb.mx

Anexc T7.1 formato asistencia a capacitacion

SISTEMA DE | TEMA

INFORMACION DEL | :
CUAL SE OTORGARA E |
CAPACITACION o N
]
- e "
| - |

rd
s TSI

i BRI I e e = e

Parinag 38 de BR
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Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital De Especialidades

“Dr. Bernardo Sepilveda Gutlérraz”

Banco de Sangre CMN SXXI

INSTIYUTO MEXICANO DEL SEGURO 50OCEAL

MO ERIDAT Y SOTINARHYAL SCOIRF

ANEXO TECNICO
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinicg,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

- CONTROLDEASISTENCIA o
NOMERE MATRICULA ‘CATEGORIA | TURNG FIRMA '
I 1 | 0 s
I R | - . I (e £s
_ —— . =S SR — 2 S PR | PN ) S =
| . B -
| __!_ 4 e — -
_____ — i
NOMBRE Y FIRMA o
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION .
]
NOMBRE Y FIRMA
|EFE DE BANCO DF SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION
B Anexc 17.2 Formato de acreditacién de la capacitacion e X
FUMERGDE PARTIDA: REGION PAQUETE | FECHA DE ENTREGA DE
CONTRATO: ODAD/UMAE: | LA ACREDITACION DE °
‘ UNIDAD MEDICA: . . CAPACITACION
o Al s e Lo LB
CLAVE " NOMBREDELEQUIPO: | MARCA 'MODELO .
' cod
POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:
NOMBRE DEL | R - _
USUARIO | MATRICULA . CATEGORIA TURNO

i - t — ; 8 7

ACREDITARON A ENTERA SAT[SFACUON DEL jEFE O RESPDNSABLE DEL DFPARTAMENTO DEL BANCO DE SANGRE, (FNTRO DI'.
COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION, LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USG Y CUIDADOS DEL EQO!PO.
MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE 105 C"O'VIPONENTES‘
CPERATIVOS DEL EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTO, ASI COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE 105 BIENES D-E_
CONSUMD, Y CONTROL DE CALIDAD INTERNO, ASIMISMO, SE CONFIRMA QUE DICHA CAP#CITACION ESTU\JQ Dt ACUERDG ALOS.
TEMAS ESTIPULADOS EN £{ PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES El ‘BIGUIE’\ITE

S\;{‘v U

&
- Marganta
AMaza

£ v T
W*ma 3°c" 53 S & e
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mretclén de Pr:s:a:lo)ms Médlcas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital De Especiatidades

“Dr. Bernardo SepGivefa Gutlérrer”

Banco de Sengre CMN SXXI

ANEXO TECNICO
_Servicio Medlco Integral para estudios de laboratorie clinico,
nartsda 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

| 0BJETIVO DEL LA CAPACITACION: - |
TEMARIO . TRATADOS DE ACUERDO CON EL | : |
 PROGRAMA DE CAPACITACION: B g
' TIEMPO DE DURACIGN: - | __HORAS EFECTIVAS.

] c'o"NcwsmNEs Y OBSERVACIONES:

| NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL
! * . DE CAPACITACION SERVICIO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRODE |
1. o _ L COLECTA O SERVICIOS DE TRANSFUSION |

NOTA:  SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, ASE COMO LAS EVALUACIONES [f
LOS5 USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.

Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

Anexo T8. Resumen de Equip; ofertados.
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

i ] i ) I e T o T
p il f Registro fecha de Comprobant . ! 3§ F ol |
Payuete ¢ del | Marca Modelo TEgsH o ' probante Folios { ANEXo Pm‘pug»ls
g = Sanitaric ; vencimiento de Tramite T3.1 ¢ Técnica
cliiar b cFquipo 4 oo L L T RO (R,
b | [ i o ! !
B El 1 N | B
Lo i : - i ' § | |
§
i
o 71 * )
&:‘WS{&Q«
Cofuidle ot S R S I R =

“M‘”‘gm 2 i
) aza Av. Cuauhtémot No, 330, Col. Doctores CP, 06720, Alcaldia Cuauhtdmor, CDMX  Tel (85) 56276800 £xt. 21800

WWW.IMSsSs.gub.mx
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Mexlco IOV STHIDARIDAL | Ay i

Direccidn de Prestaciones Médicas

Coardinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad ]
UMAE Hosph 1 De Especialidades 5
“pr, Bernardo Sepulveda Gutiérrez”

Banco de Sangre CMN $XXI : i

ANEXO TECNICO 5
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico, |
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad” ;

Especificaciones del Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados:
Objetivo: Propercionar 2 los ficitantes {a informacion necesaria para presentar en su propuesta técnica el Anexp T8 debidamente :
requisitado. 'y '
Ejemplo:

Anexo T8, Resumen de Equipo ofertados.

Servicio Médico integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

Licitan
anm? 0

|.fav=a(_18: }{g\ C

| Begicon: | W9

irime i 3 . ! - o
? . | " | Regstre | Feemawe | Goapmbant |opoe SPropuET |

| ! Em e D Ssitato | Lentmenta | ednTamte | O kE¥ 87Tacna |
T ; ! - iy ; N

O e e T et EET TS

@ | o | ® . 0 ® @ W ®h O CLG?
) i !

I.v = i-.- e m:w . %‘ L T o ;

| H § H H

IE S T B | I ] .

Datos de! reporze

1. Licitante: Anotar el nombre del licitante partiupante en caso de estar en participacion conjunca con t:!os o'mas empresaa,
deberd anotar el nombre de toedos. : ; ’

2. Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) hctante(s) en case de ir pof varias partrdas podrd fegs%twr! s
enun solo formato {(por ejemplo partida 1-11, 15-18, 22, 25-30). : :

3. Region: anotar la region para la que va a participar el {los) ficitante(s), en £aso de ir por vanas reg;ones podra r@gzstrar}as
en un solo formato. ; : ]

4. Paquete: anotar el nimeto romano del paguete y respectivo nombre (por ejemplo: Daque‘te i Inmunohematomgiag, en
caso de que oferte el mismo equipo en diferentes paquetes, dcbera duplicarse {como es el caso de los equtpm de
Inmunchematologia en el paquete Ty II). !

5. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo conforme al Anexo T3 "Equipamiento del SMI de BS "023 - ?(3)‘1" ¥y al

Anexo 13.1 “Fspecificaciones Técnicas del equipamiento”. ' :

Marca: anote la marca del equipo.

Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la feyenda “NO /\PLICA"

Registro sanitario: anote ef numero del registro sanitaric, solo se debe presentar el Ultimo registro samtano del. equxpo

techa de vencimiento: anote la fecha de vencumento del registro sanitaric tal como aparece en (E] ultnma nc}a del

registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021). : .

10. Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario h&ya venc:do ¥ aste se ?aaya sometzda & ung
prorroga o modificacion; se debera anotar el nidmero exclusive que COFEPRIS emitio en el comprotﬁamc de trarr‘n:e pa"e;

ja prérroga autorizacian o modificacion del registro samtario.

@ o N

M)

o TR BT YRR Y4 <

f o K
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Birdeeién de Oresmcmnes Médicad

Coordinacién de t Médicas de Alta Especialidad
"UMAE Hospital De fspiclamdades

-“fr. Bernarde Sepiitvetia Gutiéreez”

.Banco de Sangre CMN _SXXI .

i ok mal

) - ANEXO TECNICO
Servu:lo Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
- pa_t'tpda 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

folios” se dében anotar los folios de su propuesta en lus yue aparece el registro sanitario y en dado casa el comprobante

FRAE
de trémité, seaclara que solo se debe presentar el tltimo registro sanitario
12. Anexo 13.1 iﬁse deben anotar los folios en los que aparece elequipo dentro del Anexo T3.1 "Especificaciones Técnicas del
‘equipamiento”. - .
13. ‘Propuesta técnica: sk deben anotar los folios en los que aparecen las especificaciones solicitadas en el del Anexo T3.1
“Especificactones Técnicas del equipamienta”, ya sean catalogos, manuales, anexos, fotografias, etc.
Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo
= RS Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo o T
) i Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025 o
Tictate: 1 o
- — - NP e S
,;?.”'g_a__..,m._“,. s i_ S SO p— N e e .
 Nombre - : Clave del | 1 . | Fechade | Compro | A
Cd ; ) A L Registro ST .
def Marca Modelo | Procedimi Descripcion Sanitario vencimie | bantede @ Folios
Equipo o ento o 1 nto Tramite |
~ B R

T

,I‘.-

ijetiwo‘ Propo: qm

Y céinsu

Ejemplo:

«.7__,:‘_', E e
;o Especifi caciones del Anexo T8.1 Resumen de Bienes de consumo:
r afos licitantes la informacion necesaria para presentar en su propuesta técnica el T8.1 Resumen de Bienes

Ente requisitado.

7

mo debnda

Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo

Servicio Médico integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

Licitantd: | D
Partida: i | @
Reglon ;| O
) } Normbre i Crave det’ ‘ freqintr
Baguete | ¢ gel | Maea Mewdenuz Procedi Bescripaion qa"’f’,f'_y?;‘,’) [
. dkgupn | THENTD Rttt
| |
® @ ® @ 2 ® B e
SRR S R ‘i,_,,, I
e e —— — -
SRR TR A s T £
Pagina 42 dp '53
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Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinactén de Unidades Médicas de Alta Especiaiidad H
UMAE Hospital De Especialidades H
“pr. Barnardo Septlveda Gutidrrez”
Banco de Sangre CMN SXXI

ANEXG TECNICO
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad” :

Datos del reporte:

1. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacion conjunta con dos omés‘vamprésas{j
debera anotar el nombre de todos. : @
2. Partida: anotar la partida para la que va a participar el {los) licitante(s), en caso de ir por varias partidas, podra registrarias,
en un solo formato (por ejemplo partida 1-11, 15-18, 22, 25-30). : b R

: 4
B

4, Regién: anotar ia regién para la que va a participar el (los) ficitante(s), 2n €aso de ir por varias regiones, podré regis‘trarias
enun solo formato. . = .

6. Paquete: anotar et nimero romano del paguete y respectivo nombre (por ejermplo: Paquete H Imrmnuhemamloqaa} en
caso de que oferte el mismo reactivo o bien de consumo en diferentes paquetes, deberd dupiu arse (como es. el caso dr

S

los reactivos de serologia en el paquete 1y Vi) Lo - .'3'-:
. . TR
7. Nombre del aquipo: anotar el nombre del eqmpo para el que va destinado el bien de consumo confcrmp a% Anexix T:?x
“Equipamiento del SMi de BS 2023 - 2025y el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas cel equspamxento" en caso de i qp&_ i
bien de consumo no esté vinculado directamente a un equipo tel Anexo T3.1 {como es el caso de la bolsa de ﬁaﬁgrey Ids-
agujas), se deberd anotar la leyenda "NO APLICA"

8. Marca: anote la marca del equipo o en dado caso la'leyenda "NO APLICA”.
9. Modelo: ante ef modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escribia la leyenda "NG APLICA", '

10. Clave del procedimiento: anotar la clave del procedimiento con el cual ests vinculado-el bien de consumo a ofertar(por:

gjemplo clave 50.01.001 para jos reactivos de serologia). .

11 Descripcién: se anota el nombre del procedimiento con el cual estd vinculade el bien de. ronsumo a.ofertar (por eiemplﬁ
“sangre total sequra” para los reactivos de serologia). 5 : -

f

12. Registro sanitario: anote el nimero del registro sanitario, solo se diebe presentar el Gltimo registroisanitario del bisn de
CONSUMo. PR S :

13. Fecha de vencimiento: anote ia fecha de vencimiento del registro sanitario 1al como aparece enla ultima hoja del registro
{por gjernpic 03 de mayo de 2021). L homa Lo

3 - . ! o

14. Comprobante de tramite: solo para I0s casos en que e registro sanitario haya vencido y ‘este- se haya sometudo a Lma
prérroga o modificacion; se deberd anoter el ntmero exclusive gue COFEPRIS emitid en el comprok:;cu'xtp de zramlte paro

fa profroga autorizacidn o modificacion del registro sanitario. ; . e Do i

15. Fobos: se deben anotar los folios de su propuesta en fos gque aparcce el registro sanitario y en dado rdsu E‘s mmpro*:ante
de trémite, se aclara que solo se debe presentar el altime registro sanitario

S IS T R s -m::&:mﬁ:;m

-
e
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cwrdmactén de Unldades Médicas de Alta Especialidad

- UMAE Mospital De Espdsiafidades
“pr. Bernardo Sepdiveta Gutitrrer”
‘Banco de Sangre CMN sxxx

: i ANEXO TECNICO
Serwc:o Mednco Integral para estudios de laboratorio clinico,
! partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

Anexo T9 Reporte mensual de procedimientas efectivos realizados

BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION (segtin sea e} caso)

PARTIDA; REGION: ____°_PAQUETE

OOAD/UMAE: . _ _ UNIDAD MEDICA o
No. De CONTRATO: ... .VIGENCIA:
INFORMACION DEL,_____ALn______DEL:MES_i ... _ANO
EJEMPLO: - =
oo T r " NOMERO DE PRECIO !
“+ iclave  .!. | PROCEDIMIENTO/ESTUDIO - | PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS | UNITARIO | IMPORTE SIN IVA §
Pode B | REALIZADOS [ SINIVA ;
A, L B e e - t
R § \ i
= - — - b - -1 e — -
- ‘ , ; : L T - - C
T NOMBREY FIRMA - NOMBRE Y FIRMA
. JEFEO ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
g i SANGRE, CENTRO DE COLECTAO QUE OTORGA FL SERVICIO
o) - SERVICIO DE TRANSFUSION:
HA P ,
| R ' NOMBRE Y FIRMA
: i DIRECTOR O RESPONSABLE DE.LA UNIDAD MEDICA
Anexo 19.1 Netificacion de pena convencional
PARTIDA: - REGION:_ . PAQUETE __
OOADIUMAE: | ; —_
LNIDAD MEDICA: e _ —
NUMERO OF CONTRATD = =

INFOPMACION CORRESPONDIENTE AL M[-S DE B _

Mediante el presente ;documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

Eteualel proveedor ek acreedortoda vez que esta drea de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSION ha

identificade el incumplimiento siguiente:

ey RN - = T ey e

TEIETTTT NG LRI

Margarita co
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iraccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE Hospital De Especlalidades '
“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” i
Banco de Sangre CMR SXXI

ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

CONCEPTO 3 UNIDADDE || PENA APLICABLE COMENTARIO / O8SERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ¢
! MEDIDA % i Ly
— | B . W EE——
i = A S SIS~ R =<, - N

.
!
H

PR .
b e

H § LS

Lo anterior para su caiculo, nolificacion y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente’ do'cumehto, SR
Nota: Anexar documentos que servirdn como evidencia . P

i
i

NOMBRE Y FIRMA .
IFFF 0 ENCARGADQ DE BANCODE SANGRE, CENTRO
DE COLECTA O SERVICIO DIE TRANSFUSION -

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

Anexo 79.2 Notificacidn de deductiva

PARTIDA:
GOADIUMAE:
UNIDADMEDICA: _

NIJMERO DE CONTRATO: i o
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: A ' :

PAGUETE:

. i .
I . .o v

REGION:

nediante el presente documento se notifica al Administradar del Contrate de la deduccién apivcab!e

£l cual el proveedor es acreedor toda vez que esta drea de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANS%LHIO"&E\
ha identificado el incumplimients siguiente: ) .

§

;r.. : UNIDAD DE | ) ) R
| CONCEPTO MEpioa | PEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION _EVIDENCIA DOCUMENTAL
b R _ TS + I s i S e Y
; ,
! i — i o
! . E
! i N S ek
| ! Lo .
b | 2 - ]
L " 1
rﬁ : L
5}.— e e LT s S T B LS e e S e i s xsnwmml .
Margarita PAqina-A5 dn 53 I
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-+ b+ ANEXO TECNICO
* Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

INSTITUTO MEXICAND DEE SEGURO SOCIAL

SECGUNAT ¥ SOUBARIGAD SO0

1.0 anterior para 5u célculo nottﬂ:acson y aplicacién de la deduccion aplicable reportada en el presente documento.
Nota Anf_—xar dowmentos que serv*rdn cotmo evidencia.

NOMBRE Y FIRMA
JEFE o0 ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO
DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACTONES MEDICAS EN
' " ODAD/DIRECTOR MEDICO EN UMAE

. Anexo T10 Mejora Tecnoldgica
PARTIDA: _ ~ : = -

REGION: N
PAQUETE: ¢ .. v
COAD/UMAE: -t
UNIDAD MEDICA; . L ¢

PROVEEDOR: ' 1 © = e

NO.DE CONTRATD: ! : ‘
FECHA DE FALLO:
FECHA DE mxcw Y gsmmo DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: ___

Memlo DE: REEMPLAZO
b f .

e — , T ACTUALIZACION O SUSTITUCION DE HARDWARE O | . |
MEij)R A MAYOR Rmminfrfo | T | Sormware DEL EQUIPO €
 CAMBIO POR PERDIDA DE VIGENCIA | ) | CAMBIO DE METODOLOGIA 0 !
? DEL REGISTRO SANITARIO ; * SENSIBI IDAD/ESPECIFICIDAD o
é el T
 CAMBIO POR H\LLA DEEQUIPO [ ( ) | S

[ A _— N i ! — — = =

t

1L EQUIPO INSTALADO
ANEXAR‘M&EXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”
1,  EQUIPO PROPUESTC PARA SUSTITUCION

1.- MARCA'"; o
2:- MODELQ™:
3.- PAQUETE O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO™: -

4. EN'CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S)DESERIE: ___ _
5.- CLAVE DE CUADRD BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DECONTARCONUNA"__
5.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)

7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)

3 '-‘ “v("
w"v‘qﬂ-ﬂ‘h'

Adtdn - T e P e .
fg

Margarita Bdmimn Af
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Direcclén de Prestaciones Médicas y
Coordinacién de Unidadas Médicas de Alta Especiatidad i
UMAE Hospital De Especiatidad o

“Dr, Berparde Sepilveda Gutidrres”
Banco de Sangre CMAN SXXI

ANEXO TECNICO ‘
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinice, |
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad” '

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

Iv. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

" NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

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

PARTIDA: )
REGION:
PAQUETE:
OOAD/UMAE: : . :
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: o
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE TERMING DE CONTRATO:

FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PAR'!E DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FISICA ASIGNADA DIA ) MES
ANMO________ HORA : - =

[
'

Se  reunieron el Encargadoc o Jefe de BANCO DE SANGRE/CEN RO DE COLECTA/SERVICIO ! BE TRAPQSFU‘}IONES
__ v el Administrador del Contrato - o ___,®ensucaracter de ronrespntames del Instit(to y
. con et fin de proceder.a’'la entreda y recepcion forma)

en su calidad de representante legal del Proveedor e
del ares 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 DEAGUASI( JNO( } TOMA FLECTRICA SI{ JNO () CONEXIONES PARA INTERFAZ SI{ }NO( ) . .

2.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES:

SHEING ()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES: — : : e e e __,_______
_a; N T e e e - o T I R R M R
R ! - ‘.

anta Ty A g
Amrg o
a za Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX Tel: {55) 56276930 Ext. 21800
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b ANEXO TECNICO
Semcro Medlcp Integral para estudios de laboratorio clinico,
partlda 61 "Pruebas de Histocompatibilidad”

H

13 L -
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
JEFE'Q ENCARGADO DE f ‘
. BANCQ DE SANGRE, CENTRO ' REPRESENTANTE DEL
DE COLECTA o SERVICIO DE PROVEEDOR
TRANSFUSION
i
P S . . NOMBRE Y FIRMA
. ! © DIRECTOR O RESPONSABLE DE
o © LA UNIDAD MEDICA

. Anexc T12 {doce), MODELO FIANZA IMSS

MODELO'DE LA POUZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EI CUMPILIMIENTO DLL
CONTRARO DE? ADQUI$ICE(7MS ARRFNDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA,
(ENTIDADES) * - !
{AFIANZADORA O A«.FGuRADoRA)
DENOMINACION SOCIAL: . . ENLOSUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"}
DOMICIIO: = * . .
AJrQRuAcmN DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: _____ _(NUMERO DE OFICIO Y FECHA)
BENEFICIARIA: .
(NOWBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL), EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA",
: powc:xuo I T
EL MEDIO ELECTRONfco POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE® Y A "LA BENEFICIARIA™
FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL. NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE.O DENOMINACION SOCIAL: ...

RFC:
DOM}CILIO P . .(ELMISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLiZA'

NUMERO: . - [NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA® O LA "ASFGURADORA")

MONTO AHANZADO . {CON LETRA Y NUMERQ, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).

MONEDA; :

FECHA DE EXPEDICION

OBLIGACION GARANT!?ADA EL CU’\AP* IMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: __ {DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO).

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL. SIGUIENTE TEXT(O: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DF
PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPCORCION CORRESPONDIENTE Al INCUMPLEIMIENTO
DE LA OBLIGACION PRINC!PAL

51 ES INDRVISIBLE APLICARA &1 SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE
ALGUN INCUMPLIMIENTC SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO™:

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": _

OBJETO: __

¥ 3,‘
AT FAY

Y"\ {1 & ’
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| INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL !

@ aTriRAD Y SOLIDARIBAR LI

ANEXO TECNICO »
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico,
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERG Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO} ,

MONEDA! _ . o= = !

FLCHA DE SUSQ R{P( ON:

TiPO; (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SFQVICiOQ OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA),

OBIIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE,. DE (O?\IFORMIDAD CO\I LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO) o

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA [FECTIVA! EL PPEVI.STO EN EL ARTICULO
279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO 1 O RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADQ, EL FIADOR Y CUALESQUIER:
01RO OBLIGADO, AS] COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALESDE ___ __ (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRPSP(DN’DERLE EN RAZON DE

SU DOMICILIC O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRAFCION ﬂ Y ARTfCULO 1
FRACCION 11, DE LA LEY DF ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO :

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LG DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCEON 1 Y 49, FRA(:CION 31
DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DF SU RFGLAMENTO .

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELFCTRONICA www.'amig.org.mx’, (NQMBRE - DEL-
REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMLENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RE l(ACIONADO: CON LA

MISMA,
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

FSTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL’ CONTRATO" A QUE SE REHERF
ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZARO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO
REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES
SE SUBCONTRATEN. u

|

SFGUNDA, - MONTO AFIANZADO.

(LA “"AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONF’O'D‘E ESTA PQtIZA
QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGRFGADO QUE REPRESENTA EL % (SENAIAR t:i.
PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL "CONTRATO", Lo T .

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA™ RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADD POR LA FIANZA -DE CUMPLIMIENTQ SE.
PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MOBIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO
DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POUIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL | L% DE PICHO -MONTO
PREVIA NOTIFICACION DEL FIADC Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA” G LA’ ASEGURADORA"
EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO. PARA EL SOLO EFECTO DE HACFR CONSIAR LA
REEERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA , .

% T S A T T o T P SR R s R TR -,-"-;'-;?,‘.!.‘: s S sl
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IR ANEXO TECNICO
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INSTITE TO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

AE COnUNAL Y QU SRINAD FO0 o

’

EN EL SUPUESTG DE QUE EL PORCENTAIF DF AUMENTO AL "CONTRATC" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA
CAFIANZADORAT © LA "ASEGURADURA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA
ENTRE AMBOS MONTCS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, {LA "AFIANZADORA® O LA "ASEGURADORA") PODRA
GARANTIZAR DICHA DIRERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

. | [

{LAAFIANZADORA" O LATASEGURADORA"YACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPRGMETE A PAGAR
FL-MONTQ TOTAL AF}ANZADO SIEMPRE Y CUANDQ EN £L CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACTON GARANTIZADA I
INDIVISIBLE, DE ESTIPULARSE-QUE ES. DIVISIBLE, (LA "AFLANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPQORCIONAL
EL M@NT—O’BE LA D LAS.OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

»

TERCERA - iNDEMNIZAC!ON POR MORA,
: '

(LA AHANZADO'\A" O LA "ASEGURADORA™), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SL CASQ PROCEDRA DE
CTONFORMIDAD CONEL ARTICULO 283 DE LA I FY DF INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCGIA, e
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A [A O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS

TERMINGS DEL-“CONTRAIO" ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE” OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL
CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO' ENLOSY IERM[NOS'DF LA SIGUIENTE CLAUSULA.

. * ! s

ASIMISMD ESTA HA’\UA PFRMANECERA VlGEnITE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES
OjUICfOS QUE SE X‘NTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION
(JE.FZNSTIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

OE Esm PORMA ux \fIGEchA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O 1AS
OBLGACIONES CONTRACTUALES:

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

EN GASODE, QUF 5E ?RORROCUE ElL PLAZC ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION D&
PLAZO PARA EL.CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA
CASEGURADORA™, LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

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

SEXTA. - SUPUFS TDS DESUSPENSION.

{SOLD INCLUIR PARAJEL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS
TERMINOS DE A LE’Y DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE® DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN FSTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA® O LA "ASEGURADORA")

RA FL 3] LQS;ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DF INSTITUCIONES
FAA YA o
LG o3 state R SR i e e SRR v
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ANEXO TECNICO _
Servicio Médico Integral para estudios de laboratorio clinico, !
partida 61 “Pruebas de Histocompatibilidad”

DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA ASESUF;?ADO&A") DICHOY
DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE". .

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO
MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS ¥
CONDICIONES ORIGINAIMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDCO QUE LOS ENDOSOS "QUE EMITA (LA A;:ZANZADORA“ O LA
"ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN Su CONJUNT(O, SOLIDARIA £
INSEPARABLE DF LA POLIZA INICIAL, . l

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

{SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA OF OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMASY PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO DE SUSPENSION DE LOS TRABAJOS POR: CUALQUIER CAUSA
JUSTIFICADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADQOS CON LAS MI‘SMAg SuU REGLAMEN’TC) Y
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE® DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN Su (.ASQ') Lﬁ!

CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. FN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZABORA" O 1A “ASEGURADGR?‘\")
OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN £ ARTICULO-166 DE LA LEV DE ,{NSTIlUCIONE&
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA" O LA 'ASEGURADORA ) DK‘HQ§
DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE". .

£t APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES NO.
MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINDS Y
CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA. (LA "AFIANZADORAY G ‘LA
"ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DF LOS SUPUESTOS. REFERIDOS, FORMARA‘\! PARTE EN SU CONJUNTO SOLIDAR!A E
INSEPARABLE A LA POLIZA INICIAL. ; :

VXN

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD,

LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO'LOS TERMiNOS ESTIPULADOS
EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUFRDO A LO ESTABLECIDOJEN EL ARTICULD 283
[3F LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION,SE ENCUENTRE SUBJUDICE EN VIRTUD DE
PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, -ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL SALVO QUE EL FIADCD OBTENGA Lr’«\.‘
SUSPENSION DF SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS. ) :

(L 4 "AFTANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA” DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE ._A
SUSPENSION AL FIADG, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN,.A FIN DE QUE SE ENCUENTRE
EN LA POSIBILIDAD DF ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

§
OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. ‘ v Y -
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVAGION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA
"AFTANZADORA" O LA "ASEGURADGCRA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIRA Y:
CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO FN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MDDIFXCATOF?JOS

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
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(SO"O INCLU{R PARA EL CASO DE ADQUISICIONFS ARRENDAMfFNTOS Y SERVICIOS) {LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"}
QUEFNARA 1IBERADAIDE 5U OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO “LA CONTRATANTE” LE COMUNIQUE POR ESCRITC, POR
CONDUCTODEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO. PARA FLLQ, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA.SGLICITAR LA CANCEiAC;(')N DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA
“ASEGURADORA"; LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONIRACTUALES. CUANDO EL FIADO
SOLICITE DICHA (ANCE!ACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE
‘OBLIGACIONES; DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE,

£STA FIANZA SE CANCFLARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDG LA TOTALIDAD DE tAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
“CONTRATO", LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA
RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
MISMOS 'O POR LA CALIDAD ‘DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN [A
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

¢ : S

NCVENA. - CANCE‘LAé!ON DE LA FIANZA.

{SOLO INCLUIR PARA EL'CASO DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS} (LA "AFIANZADORA® O LA
HASEGURADORAFQUEDARA LIBERADA DE 5U-OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR
ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
'GARANTIA POR HABERSE CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL FIADO Y ACEPTADO LA GARANTIA POR DEFECTOS G
v;cms OCULTOS, aACPMPANANDO AL MISMO EL ACTA ADMINISTRATIVA DE EXTINCION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES O, EN SU
wso EL I-INIQUITO Y EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE.

ai E’]ADO PODRA;S LICTTAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA

“ASEGURADORA) EL ACTA ADMINISTRATIVA DE EXTINCION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES O, EN SU CASO, FI FINIQUITO, Y EN EL
SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE. CUANDO EL FIADO SOLICITE LA
CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES,
DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. |

{LA "AFIANZADORA" DA "ASEGURADORAY) ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULC
279 DE LALEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA. '

DECIMA PRIMERA, ~RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" FODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTIIUCIONES DE

SEGUROS ¥ DE FIANZAS EN' CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O

REPRESENTANTE DE LA MISMA.
. 1 .

DECIMA SEGUNDA, - DISPOSICIONES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION

MERQANTIL Y AEALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL,

§
H
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TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICD
PARTIDA 61 “PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD"

Ciudad de México, a 26 de enero de 2026.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL C.M.N. SIGLO XXI
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

CONVOCANTE,

REYES POBLANO BATA en mi caracter de representante legal de la empresa ABALAT, S.A. DE C,V., manifiesta lo
siguiente;

Con relacion a la Investigacion de Mercado nimero: B.S.$.M.I-001-26, SERVICIO Médico integral de estu{!ios de
laboratorio clinico, PARTIDA 61 “Pruebas de Histocompatibilidad” en el Banco de Sangre del Centra Médico Nacional-
Siglo XXI. o

Dedlaro bajo protesta de decir verdad, que en caso de resultar asignado cumpliremos con 0 solicitado en el apartado
de términos y condiciones de ésta invitacién y que a la letra indica lo siguiente.

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL (SMI)
DE LABORATORIO. PARTIDA 61. PRUEBAS DE HISTOCCMPATIBILIDAD”

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
El plazo para la prestacidn del Servicio Médico Integral de Laboratorio a partir del 01 de Marzo hasta
el 30 de Abril del 2026.

TIPO DE CONTRATACION . .
Este procedimiento se formalizara a través de un contrato abierto por Paquete. El contrato serd abierto, en
fos términos de los articulos 68 fraccion 1 de laLAASSP v 130 de su Reglamento aclarando que fa
entrega, recepcion, alta y pago se realizard conforme a lo establecidos en el Anexo Técnico.

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Abalat, S.A. de CV. en caso de resultar adjudicado, se obliga a iniciar e} SERVICIO MEDICO INTEGRAL (SMI) DE

LABORATORIO. PARTIDA 61. PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD", en el Laboratorio de Histocompatibilidad
del Banco de Sangre del CMNSXXI UMAE Especialidades del 01 de Marza hasta el 30 de Abril del 2026.

CET R o T ——
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Abalat, S.A. de C.V. en caso de resuliar adjudicado, procederd a realizar las adecuaciones del drea, entregara,
instalard y pondrd & punto los equipos de banco 'de sangre e informatico, entregard la primera dotacion de
los bienes de consumo equivalente a 45 dias de productividad maxima, proporcionara la capacitacion,

Asi como deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a
39 ‘dias de corisume maximo de las partidas adjudicadas. a fin de poder atender cualquier
eventualidad que s¢ presente durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Abalat, S.A. de C.V, en caso de resultar adjudicado a partir de la emisién del fallo, en un plazo no mayor a5
(cinco) diss habiles, deberan acordar la fecha, logistica y pormenores téenicos del servicio adjudicado,
misma gue deberd realizarse dentro de los primeros 10 dias naturales contados a partic de la emision
del fallo. En dicha presentacion deberd atenderse los temas y lineamientos del programa de
actividades guée sean necesarias para-el inicio del servicio, fo anterior con la finalidad de que se realicen los
trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la prestacion del servicio a fa derechohabiencia a partir del 01
de Marzo at 30 de Abril dei 2026.

TIPO DE ABASTECIMIENTO

Se adjudicard’el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo licitante.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS
La unidad de medida se refiere a "PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO", de Banco de Sangre; las cantidades

determinadas, se desglosan en el Anexo Técnico.
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.

Se tomaran como PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para pago el Procedimiento y Fstudio, que se realicen y
que correspondan a los identificados y registrados en el Sistema de Informacion, ya sea atencion a donantes,
procedimientos o estudios a pacientes.

Los procedimientos deberan ser cotejados, conciliados, aprobados y firmados de conforme al Anexo T9 "Reporte
mensual de procedimientos efectivos realizados”, en el mes inmediato anterior que sera a mas tardar el dltimo dia
‘habil del mes por ef jefe o Encargado det Banco de Sangre, el Subdirector de la unidad meédica y Abalat, S.A. de C.V.

en caso de resultar adjudicado.

Con el propdsito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALTZADOS de hanco de sangre que realizard ei
Instituto en los equipos propuestos para la prestacion del servicio, se aplicaran los siguientes criterios considerando
como concepto de pago:

Procedimientos y Estudios Realizados:

Se tomaran como procedimientos y estudios efectivos realizados para pago, aquellos que se realicen y que
correspondan a los identificados para donadores o pacientes del Instituto y que sean registrados en el Sistema de
Informacion y en las bitdcoras de trabajo del laboratorio.
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Los resultados deben de ser validados en el Sistema de Informacion. £n el caso de equipos gue no tengan interfaz con
el sistema de informacion, la informacion deberd ser ingresada al sistema de informacion del Banco de Sangre de
forma manual, siempre y cuando venga con la soficitud correspondiente y se registre en ef mismo para su validacion.
Con el propdsito de cuantificar los procedimientos que realizard el instituto en los equipos analizadores propuestos
para la prestacion del servicio, o de forma manual, por lo que se verificara el cumplimiento de los requisitos, en base a
los siguientes criterios: '

Se entenderd por procedimiento o estudio efectivo realizado, procedimientos, pruebas de trasplante o
estudios de pacientes, que emite un resultado preciso, exacto, avalado por el personal institucional del drea
correspondiente y reportado en el Sistema de Informacidn, realizado en muestras de sangre, procesado y
registrade comeo realizado en el equipo analizador del.prestador del servicio, con excepcién de aquelios
estudios gue se utilicen para el control de calidad interno y externo, controles y calibracion de los equipos y
aquellas que se deriven de fallas de los mismos, etc.

"Los equipos analizadores, para la prestacion del servicio, deberdn incluir un contador de procedimientos o

estudios, al cual tendré acceso restringide el personal autorizado por el instituto lo que serd notificado al
licitante adjudicado por el administrador del contrato. La informacién del contador de estudias del equipo
analizador debera cotejarse con la informacion del Sistema de Informacion, para revision junto con el licitante

adjudicado y el jefe de servicio, asi como su consecuente autorizacion det Jefe o Encargado deél Servicio del
Banco de Sangre, de acuerdo al formato Anexo T9 "Reporte mensual de procedimientos efectivos
realizados”.

La validacion de los estudios procesados para pacientes, debera contener como mfnirﬁo:,nomb.re del
paciente, NSS y tipo de derechohabiente, nombre y matricula del medico tratante, servicio solicitante
{consulta externa, hospitalizacién o urgencias) y diagndstico presuntivo. 3

No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:

A

Se utilicen para el control de calidad interno y externo. 4 :

Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.

Se utilicen para la calificacidn del equipo vy la verificacion del métedo del instrumento.

Las que efectien los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.
Las defectuosas ¢ que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos:

Cuando Ja muestra haya sido considerada "insuficiente” por el analizador para procesar el estudio.
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El pago de facturas por la prestacion del servicio de procedimientos realizados, se efectuara bajo las
condiciones y procedimientos siguientes:

Se generard una bitdcora diaria por equipo, compuesta por los informes que arroje el Sistema de Informacion, sobre
los procedimientos y estudios realizados a pacientes y donadores conforme a lo indicado en el reporte de bitacora
diaria mencionado en la Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Laboratorio ETIMS: 5640 023-002,
documento que sera recopilado por el responsable o designado de cada drea del banco de sangre.

Por otra parte, mensualmente se obtendrd, a través de los equipos analizadores, el total de estudios realizados en ios
mismos, ef cual se correlacionara con el registro de Abalat, S.A. de CV. en caso de resuitar adjudicado. La toma de
lectura sera extraida delregistro del contador de pruebas de los mismos.

£l nmero de estudios realizados por el Instituto y que:provenga del Sisterna de Informacion y las bitacoras diarias, asi
camo la toma de lectura de los medidores de los equipos analizadores, servird para elaborar {a Conciliacidn de
Pruebas Realizadas por Paguete segun los criterios mencionados previamente en este apartado, desglosando ias
pruebas para controles ‘de’ calidad, calibraciones, pruebas defectuosas, etc. Con el resultado de esta conciliacion se
elaborara, el Anexo T9 "Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en el que se detaliaran
indwidualmente estudios y procedimientos susceptibles de pago. ’

La Conciliacion de estudios realizados debera ser realizada por Abalat, $.A. de C.V. en caseo de resultar adjudicado a
partir del diz 26 de cada mes, y junto a los contadores de los analizadores, la informacidn que provenga del Sistema
de Informacién y las hojas de trabajo de los servicios, seran cotejadas, conciliadas y aprobadas a mas tardar e} Uitimo
dia habil de! mes y deberan estar firmadas por el Jefe o Encargado del Laboratorio de HLA, el Direcror de la Unidad
‘Médica y Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado.

ta Conciliacién de Pruebas Realizadas vy el Anexo T9 "Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”,
Eianr'iabIcmenteg deberan ser presentados anexos a la factura respectiva para el tramite de pago correspondiente.
Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado acepta que, en el caso de que se detecte alguna discrepancia en
la Conciliacion de Pruebas Realizadas gue tenga como resultado un pago en exceso por parte del Instituto, los
descuentos de las diferendias correspondientes se aplicaran en alguna factura posterior previo aviso por escrito a
Abalat, 5.A, de C.V. en caso de resultar adjudicado, independientemente de las deducciones y/o penaiizacioncs a
que se haga acreedor. -

Para aquellos equipos que no tengan contador de estudios, a través de ias hojas de trabajo diario y el Jefe o
Encargado del Servicio del Banco de Sangre determinaran la cuantificacion de éstas, Abalat, S.A. de C.V. en caso de
resultar adjudicado determinard por su parte los estudios efectivos realizados en base at consumo de reactivos y sus
réndimientos, debiendo coincidir la informacion de ambas fuentes.

EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA
Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de Is LAASSP, se evaluard mediante el criterio de evaluacion

BINARIO. £n este supuesto, la convocante evaluarad por Partida al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser
mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.
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Los ficitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalimente que. se incluya
la informacion, documentos y requisitos solicitades, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-
Méedicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios gue se aplicaran para evaluar las proposiciones
se basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello‘lo previsto.en el articulo
47 en lo relativo al criterio binario y 48 fraccidén I, de la LAASSP y 99 de su Reglamento. :

Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitid;a a-través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando jas modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amiplia y detsifada
incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el
licitante debera puntuatizar las partidas en las que participa, los equipos y bienes de consumo, solicitados para la
prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, estudioy grupo solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en el Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”.

Se comprobara la inclusidn de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el Anexo T2 “Espeaﬁcacuones
Técnicas de Equipos” y la congruencia que guarda con Jos anexos técnicos, folletos, catalogos fotograﬂas
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento. L .

i [
Se verificara la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 “Esp'eciﬁcacioﬁe's
Técnicas de Equipos”, con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructives y/o manuales
del {abricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobard la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2: "Especificaciongs
Técnicas de Equipos”, incluyendo marca(s), modelofs) y fabricante(s) y los documnentos presentados para acreditar gi
registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico. i

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como proposite Tadilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvendia de las proposiciones. v

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA PRESTACION DEL SERVICIO

De conformidad con et articulo 54 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientps y Servicios del Sector
Publico; ardculos 53, 55 y 67 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn; asi como ¢l numeral:4.28.3.de las
POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra fa obhqacnan de dar
cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, segun la partida correspondiente: Cy

La cadena de frio de la sangre. Gufa para la seleccién y adquisicion de equipos y accesorios. OMS

Norma Mexicana NMX-CC-9000-IMNC-2015. Sistemas de gestion de calidad- Fundamentos y vocabuiario, publicada
en el DOF el 17 de marzo de 2076.

Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2015, Sistemas de Gestion de ia Calidad- Requisitos, p,u.biica:sda enel DOF el 03
de mayo de 2076. :

-
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Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la Caiidad y Competencia,
pubiicada en el DOF el 26 dé mayo de 2015,

[ i ‘ ' | N '
Norma Mexicarta NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacion de la conformidad- Requisitos generales para los ensayos
de aptitud.

Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario Internacional de meﬁroiogia conceptos fundamentales y
generales asoc:ados (VIM) pubhcada el 24 de diciembre de 2009.

‘Norma OFf csa! Mexicana NOM-DM-STPS&ZOOS Edificios, locales, instalaciones y areas en fos centros de trabaje
condiciones de séguridad, publicada en el DOF el 24 de noviembre de 2008,

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el DOF el 75 de octubre de 2072.

Norma Oficial | Mexicana NOM-005-55A3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento dé establecimientos para la atencién medica de padientes ambulatorios, publicada en e DOF el 76 de

agosto de 2070.

Norma Oficial Mexicana NOM-00S-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo para el manejo, transporte y almacenamienio de sustancias quimicas peligrosas, publicada en el DOF el 02 de

febrero de 1999

Norma Oﬁc:laf Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos,
publicada enel DOF el 27 de marzo de 2012,

Norma Oficial Mexicaﬁé NOM-008-SCFI-2002 Sistema general de unidades de medida, publicada en el DOF 27 de
noviembre de 2002

Norma Oficial Mexicana NOM-010-§5A2-2010, Para la prevencion y control de la infeccién por Virus de la
Inmunodeficientia Hurmana, publicada en el DOF el 70 de noviembre de 2010.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-012-5TPS$-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros de trabajo donde se
manejen fuentes de radiacion ionizante, publicada en ef DOF el 31 de octubre de 2012,

Norma Oficial Mexicana NOM-016-S5A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada, publicada en el DOF 08 de enero de

2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-S5A2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica, publicada en el DOF el 19 de
febrero de 2013,

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion personal- Seleccion, use y manejo en los
centros de traha;o publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2008.
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Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacion y camunicacion de peligros
y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 08 de octubre de 2015,

Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la
salud. Intercambio deinformacion en salud, publicada en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-S5A3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectanicas para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la
atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud, publicada en el DOF ef 12 de
septiembre de 2013. ’

Norma Oficial Mexicana NOM-039-S5A2-2014, Para la prevendidn y control de las infecciones de transmisicn
sexual, publicada en el DOF el 07 de junio de 2017,

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiclogica, prevencion y control de
las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de noviembre de 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-55A1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de iOSx eqmpo'
de reactivos utilizados para diagnéstico, publicada en el DOF el 24 de febrero de 1995, ot

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitar’ias; de os
materiales de control (en general) para laboratorios de patotogia clinica, publicada en ‘el DOF ef 07 de
julio de 1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-078-5SA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los estdndares
de calibracion utilizados, en las mediciones realizadas en los ‘laboratorios de patologia clinica, publicada el
07 de julio de 1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion ambiental-Salud- ambicntal-Residuos
peligrosos  bioldgico-infecciosos- Clasificacion y especificaciones de manejo, publicada en;el. DOF el 17
de febrero de 2003, X

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

Norma Oficial Mexicana NOM-253-5SAI-2012, Para Disposicién de Sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012 y su modificacion a !c;'spunt'os £.10.5.3, 8.1.1,
8.4.6.1y 13.5.1 y la efiminacién del punto 3.1.38, publicada en el DOFel 18 de septiembre de2015.
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REQUISITOS QUE LOS LICEITANTES DEBEN CUMPLIR,

CON FUNDAMENTO EN LOSARTICULOS 37 Y 45 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA
COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

PROQQES-TA'TECNICA,?para la Partida, en la gue se describird el servicio ofertado objeto de esta licitacion,
curmplienido estrictamente con lo sefalado en el anexo técnico ylo contenido en el presente documentao,
Los documentos se deberdn entregar para la evaluacion técnica en archivo digital no modificable (PDF), asi
coma estar referenciados con clave CPIM y descripcion del procedimiento Ofertado:

Descripcion amplia y detallada del SERVICIO MEDICO INTEGRAL {SM1) DE LABORATORIO. PARTIDA 61. PRUEBAS
DE HISTOCOMBATIBILIDAD”, conforme a o solicitado para cada Partida en el Anexo Técnico y los presentes términos
y candiciones, identificando claramente la partida, incluyendo los equipos, complementarios de computo, accesorios,
periféricos, bienes de consumo, el sistema de informacion y demas aspectos solicitados en la presente licitacion,

Para aguellos equipos y bienes de consuma (reactivos, controles y calibradores), copia simple del Registro Sanitario,
vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de ia Ley General de Salud {vigencia de
5.afloby, confarme a lo salicitado en el anexo técnico.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo
protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga de registro sanitario, del cual presenta
-copia del oficio de registro sanitario, fue sometide en tiempo y forma, vy que el acuse de recibo
‘presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga de registro sanitario.

Ultimo listado emitido por COFEPRIS de los tramites de prorroga de registro pendiente de resoludon,
previo. a, la [ publicacién de laconvocatoria.

Copia simple del Certificado de calidad ISO 9001:2015, vigente, a nombre de la empresa licitante,
conforme 4 lo solicitado en el anexo técnico cuyo alcance verse sobre servicios, servicios médicos
integrales o de laboratorio clinico en el que se debera identificar.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos y
bienes de'consumo ofertados, 5  requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos,
catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan
corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o numero(s) de catdlogo(s} y con
le ~descripcidn técnica enunciadas por el licitante, tal documentacion deberd ser completa y en caso
de estar en.idiora diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al idioma espafiol, en el
entendido de gue la traduccidén podra contener (nicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus propasiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
descripcién del procedimiento ofertado, conforme al Anexo Técnica.
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Copia simple del Certificado de buenas practicas de manufactura o ISO 13485:2016, de cada equipo ofertado
{de Banco de Sangre) y bienes de consumo (reactivos, controles y calibradores), en el idioma del pais
de origen, acompafiado de su traduccién simple al idioma espafiol, mismos que deberdn estar
expedidos por las sutoridades y los organismos de control del pais de origen: de fos equipos,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico.

Copia simple de los Certificados de libre venta vigentes, de los equipos ofertados ‘donde seriale
especificamente que los equipos pueden ser utilizados, sin restriccidn de uso en el pais de origen,
emitido por la autoridad sanitaria del pais de origen, en el idioma del pais deorigen y acompafiado de la
traduccion simple al espafol, debidamente referenciados inciuyendo la clave y Descripcién del
procedimiento Ofertado, conforme al Anexo Técnico. ’

Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el representante
legal del licitante en el que manifieste que los equipos ofertados son nuevos y tierien una fecha de
fabricacidn no mayor a 7 afies {2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025, 2026).

Escrito en formato libre por parte del licitante en el que manifieste que contara con Ios equ:pos y
hienes de consumo necesarios para la prestac ion del servicio, de acuerdo a lo sohmtado &N’ el aneko
técnico. oo

Copia simple del Aviso de Funcionamiento ante fa autoridad sanitaria; del licitante.
Copia simple de la Autorizacion del responsable Sanitario; del licitante.

Escrito en el que el licitante que oferte cada partida manifieste, que se compromete alinjciar el servicio,
a partir del dia 10 natural contado a partir de la emisidn y notificacién del fallo, para b cual tendra
que realizar todos los procesos previos necesarios, incluyende los que se describen en esta icc.mv@caro:ria v de
acuerdo con las instrucciones de arranque. '

Los licitantes deberan entregar en su Propuesta Técnica “Formato de carta relativo a la obligacidon del
licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacidn a las instalacjones”, en la cual
especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del drea fisica, para Ia instalacién de los
e quipos, complementarios y de cdmputo, condiciones y necesidades.que deben: considerar [ para la
optima prestacidén del servicio, en la Unidad Médica.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracién del Proyecto de Instalacron Giobal de los
Equipos en escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de las adecuaciones -necesarias'y
plazo de ejecucién de los trabajos, dentro de los 10 dias naturales arriba Tsena,!ados: gue
integraré para entregarse al jefe o Encargado del Laboratorio en la presentacion del SERVICIO
MEDICO INTEGRAL (SMI) DE LABORATORIO. PARTIDA 61. PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD” Iogxsnra y
por menores técnicos del servicio adjudicado.

El licitante adjudicado deberd elaborar el Anexo T4.1 "Cédula puesta a punto”, debidamente
requisitada en cada uno de sus incisos y formalizada, dentro de los 30 dias hdabiles contados a
partir del siguiente dia habil de iniciado el servicio, con el personal jefe © Encargado del
taboratorio de HLA misma que deberd entregar en original al Jefe o Encargado del| Laboratorio
de HLA. :

AT TR I T r——— = e 2L P mker BN S
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En la visita.que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, el servidor
publico responsable, deberd lievar a cabo fa formalizaciéon de una minuta que deberd ser firmada
por los partidipantes y conténdrd al menos: la fecha, 1a hora de inicio y de conclusién, los nombres
cormpletos de-todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo
con el que participaron, del perscnal del Instituto (Jefe o Encargado del Banco_de Sangre,
nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi coma los temas tratados,
conforme a lo sefialado en el: numeraf 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIBNES Pl}BLICAS " OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISQOS,
AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” publicado en el Diarig Oficial de la Federacidon {DOF) 20 de
agosto de 2015,y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y ef 28

dc febrero ADS?

VISITA A INSTA!.ACIONES DE LGOS LICITANTES

MQAELI.SA P .;-
. I B

NIVEEES:DE SERVICIO

Bl licitante, dmrante, la vigencia del servicio, debera cumplir can los niveles de servicio descritos a

CQI‘?N!"@UOCIOH

" CONCEPTO: 'i o - ] NIVELES DE SERVICIO

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA i Maximo al quinto (5) dia habil, contado a
! PRESTACION DEL SERVICIO partir de la emision y notificaciéon del fallo,
Reunidn de:Presentacién y Coordinacidn. deberd celebrarse en el lugar iy hara

eslablecida (de acuerdo con lo establecido |
l en términos y condiciones)

‘ ADECUACIéN DEL AREA FISICA EQUIPAMIENTO En un plazo no mayor de 10 dias naturales a
MEDICO i | partir de la emisién y notificacion del fallo
El licitante adjudlcado deberd realizar la adecuacion | {de acuerdo con el anexo técnico).

| del area fisica con base a su Proyecto de

 Instalacién Global Especifica de los Equipos. ;
EQUIPAMIENTO MEDICO.

Dentro del plazo no mayor a 10 dias
El licitante Adjudicado entregard, instalard y | naturales, contados a partir de la emision y |
pondrd a punto los equipos, en cada una de las | notificacion del fallo de ia licitacion (de |
sreas de las Unidades Médicas de acuerdo con el | acuerdo con el anexo técnico}
ANEXO TECNICO deberd entregar el equipo médico

ofertado en el Anexo T8 "Resumen de equipos |
ofertados_gn_ia Propuesta Técnica” | - {
ACEPTACION DE EQUIPOS | En un plazo no mayor de 10 dias naturales |
Ei ficitante adjudicado debera presentar el Anexo | posterior a su puesta a punto (de acuerdo
con los equipos’ instalados. ANEXQO T4 "Cédula de | con el anexo técnico).

Recepcidn de Equipos” y ANEXDO T4.1 "Cédula de
Puesta a Punto”. _ _ )
' BIENES DE CONSUMO Dentro de los 7 dias naturales, previos al
' La primera :dotacion de bienes de consumo inicio de la operacidon de los equipos (de
i corresponderd a 45 dias de consumo, de la acuerdo cor el anexo técnico).

s
i

. demanda maxinia mensual conforme al ANEXO T1 |

;‘1 Req%}xyiegto del SMI de BS", ANEXO T6.1 |

r-;) x{;_ AR AREREDES R po SCORNCPER R S 2
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: "Bienes de consumo” y en los sitios sefialados en
; } el ANEXO TECNICO.

El licitante adjudicado, hard de conocimiento y para
su validacién al }Jefe o Encargado dei Banco de
Sangre y al Jefe o Encargado de Conservacidn de la
Unidad Médica, el Anexo T5 "Programa de
Mantenimiento Preventivo.”

ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

$

! Dentro de los 10 dias naturaies postenores
a la emision y notificacidn del fallo (de
acuerdo con el anexo técnico). | |

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
El licitante adjudicado proporcionard el servicio
tanto al equipo médico como al informatico.

El licitante adjudicado debers efectuar los |
servicios de acuerdo al programa  de |
mantenimiento preventivo de los eguipos
validado por el Jefe o Encargado o del Banco
de Sangre, en un plazo maximo de 7 dias
naturales, contados a partir de la tecﬁa
sefalada (de acuerdo al Lo o
anexo técnico) e b

| MANTENIMIENTO CORRECTIVO

En caso de falla de los equipos, el Licitante Adjudicado
deperd:

Efectuar las reparaciones necesarias.
Sustitucidn de equipos accesorios y periféricos.

Fncasode reparaciones mayores.

: En un plazo maximad 248 horas, sxgmentes contadas
a partir de la notificacion del reporte que al’ Iﬂst:tuto

i realice.
i

ta sustitucion de equipoé la realizara dentro de fas

72 horas posteriores de haber recibido 1a
notificacion del reporte. (De acuerdo al -anejo
técnico).

i
N
|
|

Reponer dentro de los 10 dias habiles posteriores a |
Ja notificacion del reporte de falla por parte det |
Instituto, por otro deigual 0 mejores caracteristicas y
gue proporcione los mismos  pardametros, sin
modificar el Precio Unitario del | \mcedom:ento

MANTENIMIENTO CORRECTIVO
En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en los
equipos en un periodo de 30 dias naturales o acumuilar 4 {cuatro)
reportes de fallas en 365 dias naturales.

: Sustitucion e instalacion del equipo de lgual o
mejores caracteristicas, en un plazo menor

20 dias hébiles a la notificacién del reporte de faila
por parte del Instituto -~ =

LT

CAPACITACION PREVIA
Capacitacion para el personal del Instituto asignade al servido de
Banco de Sangre, en el manejo de los equipos de banco de sangre,
conforme al programa de capacitacidn contenido en el ANEXO 77
"Programa de Capacitacion”.

A més tardar el dia 10 natural contados a partir de:
la emisién y notificacion del fallo (d@ acuerdo con el
anexo técnico). : |

'

CAPACITACION CONTINUA

Sangre, Centros de Colecta y/o Centros de Colectas, en el
manejo de los equipos de hanco de sangre, conforme al

Capacitacion al personal del Instituto al servicio de Banco de.

; i
En un plazo nomayc;r de 7 dias hébiles de haberse
solicitado al licitante adjudicado (de acuerdo con el
anexg técnico}’

rograma de capacitacion contenido en el ANEXQ T7
ﬁw de Capacitacién Técnica".

835 8
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3anmdgsutgu€MNSXX! : R _
ASISTENCIA TECNICA. : 1 B
Bl Licitante: Ad;udxcado% dehera contar y £l cual debe implementarse dentro de los 10 !

proporcionar soporte en linea para la asistencia  dias naturaies a partir de la emisidny |
18unica gue funtione las. 24 horas, los 365 dias del | natificacion del fallo. {de acuerdo con el {
atio, dondec se reporten las falias, se asigne un  anexo técnico)

ramero - de folio gorrespondiente y se les de

atancién a los,Bancos de Sangre de la Unidad |
Medica en el servicio que se pretende contratar.
| UtilizandO el formata contenido en Anexo Técnico.

BIENES DE CONSUMO.

a . primera de@tacidn- de: bienes de consumo |
carresponderd a 45 dias de consumo, de la!
demanda maxima mensual conforme al ANEXO 17,
en los sitios sefalados en el ANEXO T3. La cantidad
m;c:al a entregar sera de acuerdo a lo establecido

en el Anexo Técrico.; |

BIENES DE CONSUMO.
Lds entregas subsecuentes de bienes de consumo, La entrega deberad realizarse los primeros 7

carresponderdana la cantidad de procedimientos a dias habiles de cada mes, durante la
reializar en 30 dias, de acuerdo a las necesidades en ; vigencia del servicio. (de acuerdo al anexo
los sitios sefialados en el Anexo Técnico y conforme | técnico)

al ANEXO T76.1 "Bieneas de Consumo”.

La entrega debera realizarse los primeros /
dias habiles de cada mes, durante la
vigencia del servicio. {de acuerdo con el
anexo técnico)

- - == i

DESPERDIC{OS‘ ‘ En un lapse ng mayor a 24 horas 1ad:
El licitante adjudicado deberd reponer los bienes de | _ ! P Y S contadas 4
: partir de ia notificacion. (de acuerdo al

consumo "desperdicxados" derivado de alguna falla L
anexo técnico)
zrioel procesc. I R . e
DEVOLUCIGN Y REPOSICION DE BIENES DE e
' CibNSUMO. . A partir del dia habil siguiente a la
' licitante adjudicado atenderd la solicitud del | notificacién con un plazo méximo de 10 dias
}n'stituto de {a réposicién de los bienes de consumo | naturates. {De acuerdo al anexo técnico).
ectos o vicios ocultos. |
| ENTREGA DE RESULTADOS
| Debera propmmonar los  resuitados una vez Los resultados deberan aparecer en el
| vahdados por- el Barico de Sangre concentradores, | sistema informadtico en las siguientes 24
{ debiendo ser enviados por via electrénica a la | horas de su validacién. (De acuerdo al anexo
Unidad solicitanie y a la base de datos central del técn%co)
Instituto,

== —— — —_— e S .n.w....mi

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

£l Departamento de Abastecimiento seré responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxilidandose por
el Jefe ¢ Encargado:del Laboratorio de HLA en todos los casos se debera determinar |a causa por el cual Abalat, S.A.
de C.V. en caso de resultar adjudicado es acreedor a una penalizacidn 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
Sertor PUblico, 343 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacion del
servicio.

'

! q‘l Ln{}n/”@j‘; e -
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AT AN T AUHIOARIDA L S D

)

de Alta Esp

La pena convencional se calculard conforme a lo siguiente {apartado 5.5.8 inciso €) de POBALINES)
Formula

PCA =Y%d X nda Xvspa

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable

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

Yspa = valor de 10s servicios prestados con atraso, sin IVA.

i.a penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacidn, en ningdn caso se deberd de
autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas
convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistéma

PREI Miltenium. i
. : : !

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el ANEXO T9.1 "Formato de Notlﬁcatron de Pexia

Convencional Aplicable. N |

'

| Responsable

; Limite de _ |
] Incumplimiento | Responsablede |  del calculo,
i Unidad de . | i e sz ;
Concepto i . motivode | Penalizacién reportar el - notificacidbny
| medida o . - . o g
i rescision del | incumplimiente | aplicaciondela !
. I contrato S i PeRE
l Cuandoellicitante | [
adjgdicaco NO | natural plazo ' Administrador {
l PONGA A PUESTA ! P , | 7.0 % {siete
gue no exceda | Hasta 70 dias - L rm del Contrato y/a . ]
EN PUNTO los , o, | porciento) sobre : | Departamento ¢
. los 90 dias naturales mas el | personal . i
equipos en cada una | elvalordela . e
o naturales plazo . asignado por la C
de las areas dei . . | garantia sin ey Abastecimiento |
posteriores a establecido. ; . Direccion S j
Banco de Sangre de . . inchuir el VA, . |
- la notificacion _ Médica. }
acuerdo al Anexo ' | . !
- . dei falio.
| Fécnico. | ) N g
Cuando el licitante ! '
adjudicado NO !
ENTREGUE LA Dentro de los i Administiadar i
PRIMERA - 7 (siete) dias 2.0 % (dos ; del Contrato v/o
DOTACIOGN DE naturales . . porciento) sobre | ye | Departamento
. Hasta 5 {cinco} | ! personal i
BIENES DE previos ala dias naturales | elvalordela asi S la ) i
CONSUMO que ! puesta en " | garantia sin 9 P Abdstacimiento ¢
. - i . Direccion |
corresponderda a45 | operacion de incluir el IVA,

. . ' : Médica. |
dias de lademanda | los equipos. ;
méaxima mensual de |
procedimientos. | g I | i i w1
Cuando el licitante Porcadadia | 7.0 % {siete Administrador Deparfa mentc .

) ; Hasta los 70 , o
sada NG | i natural de | dias naturales. | porc:ento) sobre | del Ccmtrato y/n de . : i
RCIONEEL | auaspanadic..) eI |

Margarita
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uwd Hospital De Especiatidades |
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{ SERVICIO DE | | de que exceda ' garantia sin ! asignado por la f )
ASISTENCIA los 90 dias incluir VA, | Direccion
TECNICA que . naturales ! Médica.
funcionelas24 : . | contadosa %
hgras, los 365 dias partir de la |
« déf afio, donde se emision del ;
% reportan lasfallds. | fallo. ' * !
i . L o i
Cdando'etlicitante o
I adjudicade NO
| LLEVEACABO LA @ | :
INSTALACION Y ' ! i
PUESTAEN ~ ¢ ' | i da di i
OPERACION DELOS | /or 202 1@ |
PROGRAMASDE | .\ a partir | Administrador |
coMPUTO, UPS, | 51702 PaT T | | 7.0% (siete puisieuingill
PERIFERICOS, | Eos?;(; dias | Hasta 70 dias | porciento) sobre p:rs;\nalra oyio Departamento
CAMARA . | naturales naturales valorges asignado por la g
FOTOGRAFICA ° | contados con ’ garantia sin Direccion Abastecimiento
DIGITALY | Sase enla incluir IVA, Médica
LECTORES DE | emision del '
CODIGOS DE ;‘ailo :
BARRASY DE S
HUELLA DIGITAL,
necesarios parael |
control del servicio o , : |
del Banco de Sangre | o l - - ! b
Cdando'ellicitante | : ]
adjudlcado NO '
PROPORCIONE LA
CAPACITACION AL f
PERSONAL del Por cada cia i \
i _In?tithq a,sxgnadzo al fxaturai de ‘ 7.0 % (siete Administrador i
| servicio de Banco dg atraso a partir , porcienta) sobre del Contrato y/o Departamento 4
| Sax;ngr’e para 99 : de que gxceda Hasta 70 dias valor de Ia pgrsonal de
manejo del Sisteina | los 60 dias naturales, e asignado por la ) .
de Informacidn | raturales | ; gardnua = Direccion fbastecimiento
: . incluir IVA.
| necesario para fa contados a : Medica. :
| transmision de i partir del falio. |
; datos a la base de :
| datos central del. .
{ Instituto, y control ' :
de Ygaste. ) 1 I B 1 {
Cuando el ficitante | Por cada dia . | Administrador ]
7.0 % (siete
ad_;ud;cado NO : natural de porcienta) sobre del Contrato y/o Departsments |
INSCRIBAATODOS | atrasoque | Hasta 70 dias valor de Ia personai dep e
1OS BANCOS DE | excedalos 30 | naturales. P asignado por la .
: A,N GRE: 3 1}?1’,'-»'1 Ul d4ias naturales garantia sin Direcdion Abastecimiento i

1nclu1r IVA

Mdrgar:ta
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Cr;ntrol de Calidad
Externo adicional.

Cuando el licitante
adjudicado NO
REALICE LA
ENTREGA DE LOS
ANEXOS
CORRESPONDIENTE
S DENTRO DEL
PLAZO
ESTABLECIDO.

DEDUCCIONES

H

. . arciento) sobre: Departamento
los 10 dias Hasta 20 dias P ) personal partame
| valor de la .
naturales naturales. asignado por la .
. garantia sin = Abastecamtiento
posteriores a | | Direccidn
. incluir TVA. .

la emisiony | Médica. |

notificacién .
| del fallo. |

fecha de fallo

Por cada dia
natural de

atraso a partir |

de que exceda

|
|
|
|

‘ 7.0 % (siete

Administrador
del Contrato y/o

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Departamento de Abastecimiento sera responsable (:ie
calcular v aplicar fa deduccion por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de mecﬂda, auxmado del jefe o
Encargado del Banco de Sangre. . -

i H

Fn 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, 143 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacign

General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

i
i
!

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el ANEXO 79.2 "Formato de Notificacion de i)eductlvaé"
al licitante adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre ef ANEXO T9 “Reporte Mensual de
procedimientos efectivos Realizados" y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior. i

CONCEPTO

Cuando el licitante
adjudicado NO
ENTREGUE EL INFORME
DE CALIBRACION
{clemostrar la trazabilidad
a patrones nacionales e
internacionales) o
calificacién del equipo o
instrumentos de
gedicion.

Q &
Margarita

A

Maza

| T -1 "“iiéé”pons;\ ;
i z LIMITE DE UNIDAD DE | RESPONSABLE BL!;“DEL :
X i INCUMPLIMIE MEDIDA : | DE REPORTAR CALCULO
| ! : :
NSI:::;.IEEI!;E J! NTO MOTIVO PARALA i Dng;CCIQ . ,ELi ) NOTIFICACI
| | DERESCISION | DEDUCCIO INCUMPLIMIE | ONDELA
| { DE CONTRATO. N ' [ NTO ¢ DEDUCCIO
| al B | N
i 5
azo NO Mayor a !
. . Hasta un | . ‘
] 7 (siete) dias  méximode2 | . _ | 10%(diez | Administrador !
naturales , o Por cada dia D - L
. {dos) ocasiones porciento) | del Contrate: Departamen
posteriores al : - de atraso - N K
o por afio ~ sobre el | y/o personal: Lo de. '
! mantenimiento ) . que exceda | . - o
| . calendario S | valor total | asignado porla |.Abastecimie |
preventivo el nivel de » ) e ;
‘ . durante la [ o de:la factura | Direccion o
correspondiente, . ) | servicio, "y
vigencia de! | mensual. Médica, :
conforme alo servicio ; '
establecido ) | :
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16n de i Médicas de Alta Especialidad |
u«m it i De f ;
;:;cn de Smgn CMPE SRR " s
! : P ' Por cada dia | !
' | natural de
% atraso gue
! Hastaenuna | noexceda ‘
; i ocasidn por los 7 (siete) |
i Cuando el licita nte Amds tardar en { ar;zc;i;etfra;o, :::tZrales a | Slues | Administrador g
; ad;ucjicg(jo NO PRESTE 7 (siete) dias go % dety tatal \a fecha en porciento} del Contrato Departamen
: EL MANTENIMIENTO naturales . | de los equipos que debié sobre el g y/o personal | tode -
. PREVENTIVO DELOS’ contados [ por afio haber valortotal | asignade poria | Abastecimie
I EQUIPOS con que se después de la ' calendario rea!iﬁa do el de la factura ' Direccidn I nto
§ presta el servicio. fecha sefalada. | : L mensual. | Médica. i
i | durante la | mantenimie i
; vigencia del ! nto | ‘
’ servicio. preventivo, i
; { sobre la
| facturacién | )
| B ] mensual. B : o _J
Hasta un ! T
. Cuandd el ficitante En un plazo maximo de 2 o .
adjudicado NO REALICE | maxumt? dg 48 (dos) ocasiones Por cada 5% (FIDCO Administrador 1
| EL MANTENIMIENTO | horas s;gunente§ en cada unidad horade | porciento) del Cantrato ; Departamen ‘
s CORRECTIVO DE LOS- comadas‘ a pa'r’tlr médica por afio atraso que | sobre el y/i? personal I tode ’
E QUIPOS con que se Qe la notificacion calendario e%ﬁceda el : valgr total aﬁzgnac‘io poria | | Abastecimie |
¢ presta dl servicio en caso del reporte que | onteda mvef cjie de {a factura | Direccion ;o
| de faila el Instituto vigencia del | servicio. | mensual ; Médica. j
realice. - | |
o B | servicio. | [E— |
g | Hasta un ; | !
Cuandu NO. LLEVE A ' Dentro de las 72 ' maximo de 2 | Por cada 5% (cinco ' Administrador !
| CABO LA SUSTITUCION horas posteriores | {dos) ocasiones : hora de porciento) | del Contrato | Departamen
§ DEEQUIPOY 3 notificacion por ano | atrasoque | sobre el | y/o personal § tode
; PERIFERICQS derivado B! Fepiortedetos ! calendario exceda el | valor total asignado por la ] Abastecimie
! del mantenimiento - équipos | durante la nivel de dela factura | Direccidn | nto
§ correctivo. ’ vigencia del servicio | mensual ‘ Médica. | ;
e . | servicio. _ 1 5
" Cuando NO LLEVE A | j g
- CABO LA SUSTITUCION ‘ i |
: DEEQUIPOS Y ,
PERIFERICOS Hasta un
QERVIFADOSIAL [REXIMO EE ‘ Por cada 5% (cinco Administrador
PRESENTRSE HASTA 4 Dentrodelas 72 | (cuatro) | hora d lentol delC )
FALLAS EN LOS horas posteriores | ocasiones en . ora de porciento; el contrato Departamen
EQUIPOS EN UN alanotificacion | unperiodode | 21ras0 Que | sobre el ylopersonal —jtode
PERIODO DE 72MESES. | del reporte de los I 72 meses egceda el valor total aslgngc'io poria | Abastecimie
- B lins. durafite a mve? ?e ; de la factura Dnj@c;c;on ? nto
; vigendiarael servicio mensual Meédica. i
- servicio. ’
|
]
: é 5 ! *i} . E | <
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Directibn de Prestaciones Médicas

Coardinacién de Unidades Médicas de Alta Especislidad
UMAEL Hospital De Especialidades

Dy, Bernardo SepGiveds Gutidrrex”

numero de folio
_Correspondiente. |

Ban:o:{fnngu CMN ST
i | Dentro de las 24 | o ' |
horas, los 365 i |
. -- i
Cuando el licitante ?;anst:izr;o;;artir é '
adjudicado NO ! . .
PROPORCIONE LA ‘ g:}lfe”‘;tr'::fc‘j‘;” | |
ASISTENCIATECNTCA | Inst?mto 1 . '
NECESARIA, para el uso ‘ realice para la i
optimo de los equipos, ) .
atcesorios y periféricos ?ggjigcgon oe 58 |
" erla Unidad Médica. | o ! . |
asignard un | ; |
: | |
|

Administrador del Contrato: Cargo del Servidor Publico responsable de administrar y verificar el cump!imienro deil
contrata y Cargo del Servidor Publico responsable de Auxilior y Reportar Incumplimientos. '

#
e o AT TR ] ;

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD. i MR
RESPONSABLE AUXILIAR Y Y REPORTAR RESPONSABLE DE CALCULAR, NOHFICAR,Y APLICAR :
INCUMPL}MIENTOS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCC IONES i ;

Admmxstrador del Contrato y/o personal asignado por la

Direccxon Médica. e
——— Y Departamento de Abastecimiento

i ;efe o encargado de la Division de Inqemena Biomedica
i {(Ingeniero Binmeédico) ' —n 8

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo seré por cuenta y a cargo de Abalat, S.A. de C.V: en caso de
resultar adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico. 2

Abalat, S.A. de C.V. en caso de resullar adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Abalat, S.A. de C.V. en caso de resultar adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (d:csy)
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 compahia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del "Instituto
Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento} del monto total maximo del contratoa’
erogar en &l ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturaies (amculo
132 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sih ’consxderar.el

Impuesto at Valor Agregado {IVA).

( : Mdrgarlta S T o el =z R ’ B ;
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dinacién de Unid & de Alta Esp

UMA_ﬁ Hospital Da Espociatidades
“@r, perpardo Sepdiveda Gutifrrax”
Bancg de Sanges CMN SXXT. ©

:L0s proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza, apegdndose a! formato que se integra al
_presente instrumento juridico como Anexo T12 (doce). MODELO FIANZA IMSS5, en el Departarnento de Abastecimiento

.del Hospital de Especialidad: CMN SXX1.-

!

. { '

Dicha péliza de garantia de cumplmiento del contrato serd devuelta af proveedor una vez que el Instituto le otorgue
-alltorizacién por escrite, para que éste pueda solicitar a ta afianzadora correspondiente {a canceldcion de la fianza,
atiterizacion que se ertregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las

obligaciones ‘adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cuai debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de {(donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que
llevara a cabo el procedimiento para la fiberacion y entrega de fianza.

‘GARANTIA PORIDEFECTOS .o?v;aos OCULTOS DELOS BIENES, CALIDAD, OPERACION Y FUNCIONAMIENTO
NO APLICA
FORMA DE PAGO

La forma de pago sera por PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO, conforme a lo establecido en el articulo 73 de la
‘Lely de Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico y 139 de Reglamento.

Ei instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico integral de Banco de Sangre, de acuerdo al Anexo T9
"Reporte mensual de procedimientos efectivos realizadoes” por Paquete, en el mes inmediato anterior que sera

»coi.e}ado, conciliado y aprobado mediante la firma del jefe o Encargado del Servicio mas tardar el Gltimo dia habil del

mes y el Director Médico de fa Unidad Médica asi como por el representante legal del proveedor,

Los pagos seefectuardn en pesos mexicanos, a los 20 {veinte} dias naturales posteriores a la entrega por parte del
iprbveedor ante:las dreas de contabilidad, de los siguientes documentos:
oyt ' d

Original y copia de la factura gue retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
reporte mensual de procedimientos elaborado por el proveedor, debidarmente conciliado por fa Unidad Médica,

ndmero de proveedor, nimero de contrato, ndmero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que
deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica. :

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos

-‘,dei} articulo 135 del Reglamento de [a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El'proveedor podréa optar porque el Instituto efectie el pago del servicio prestado, a través del esquema electrénico

intrabancario que tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A,,
Badnorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en el Departamento de Finanzas de la Unidad
Médica, peticidn escrita indicando: razon social, domicilio fiscal, numero telefonico y fax, nombre completo del
;ap:oderado legal con facultades de cobro y su firma, niumero de cuenta de cheques (nimero de clabe bancaria
‘estandarizaria), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero del proveedor asignado por el Instituto.

# 1
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Coardinacion de Unidadss Médicas de Alta Especialidad
UMAS Hospital De Especisiidades

“Dr., Bernardo Sepdlveds Gutibrrer”

Banco de Sangre CMN SXXI

£r1 caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados:
(interbancario), e} IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se:
flevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensatcion:
Bancaria, CECOBAN. '

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

£l proveedor cumplira con la inscripeién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro social asi camo. ¢l
pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. -Fl:
Instituto podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion. -

£l proveedor podra solicitar al Instituto, a través del Departamento de Finanzas de la Unidad Medica, por escrito y
previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ultirma parrafo, de la Ley’
del Seguro Social, en ef supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen cuéntas por liguidar a
su cargo, liquidas y exigibles a favor del Instituto, le sean aplicados como descuentos en {os FECUrSOS 'que;!e,
carresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su Cash, tuviera por
concepto de cuotas obrero patronales. L G

Y

)

£l proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberd natificario por éscrito al Instituto, con un
minimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia
de fos contra-recibos cuyo importe se 1cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesidn, el mismo.
procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesion de derechos de cobro a tr_avés de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera,: S. N. €, Institudién de
Banca de Desarrolio,

£l pago de la prestacién del servicio quedard condicionado proporcionalimente al page gue el proveedor deba
efectuar por concepta de penas convencionales por atraso. S

MECANISMOS DE COMPROBACION !

£} Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Meédico Integral de Banco de Sangre, de acuerdo al Anexo T9
“Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en el mes .inmediato anterior que. serd. cotejado,
conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre a mas tardar &l Gltimo
dia habil del mes y también estar firmado por el Director Médico de la Unidad Médica asi como ppr €l representarnte

iegal del proveedor.
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Coordinacion de Unld

UMAR Hespital De Bp«kﬁ(&ﬁn
“Br, Bernardo Sepiiveda Gutibrrer”
Banch de Sangre CMN SXXI

}Cﬂginal y copia de la factura que relna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue ef servicio prestado,
reporte mensual de procedimientos elaborado por el proveedor, debidamente concifiado por la unidad médica,
‘numero de proveedor, nimero de contrato, namero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que
-deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

ANTICIPO:

NQ APLICA
5 ~ ADMINISTRADOR DE CONTRATO - ve.Bo.
il
- ; -
DR. jOSé-ALBERTO SANCHEZ CANAS DR. GAMALIEL BENITEZ ARVIZU.
JEFE DE SERVICIO , DIRECTOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES
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ANEXO 03 |
Para e} Servicio Médico Integral de estudios de laboraterio clinico, PARTIDA 61, "Pruebas de Histacompatibilidad” en el Banco de Sangre del Centro Médica Nticional Siglo XXI
PARA EL PERIQODO DE 2 (DOS) MESES (MARZO-ABRIL 2026)
H - >
PROPUESTA TECNICA-ECONOM|CA 3 H { e R I
FECHA: 26 DE ENERO DE 2026.
NOMBRE DEL OFERENTE: ABALAT S.A. DE CV. re<. NG
DOMICILIO: SAN MARCOS NO. 130 COLONIA TLALPAN CENTRO, C.P. 14000, ALCALDIA TLALPAN, CIUDAD DE MEXICOQ
TELEFONO CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS X
| 0000077787
INVESTIGACION DE MERCADO NUMEROQ: B.S.S.M.1001-26. f
REQUERIMIENTO : : 7 R R S L iy
CANTIDAD CANTIDAD PRECIO : =% s
PARTIDA CLAVE Y DESCRIPCION PRESENTACION MINIVA MAXIMA UNITARIO IMPKéRTE MiNIMO MPORT_E MAXIMO.
Prueba cruzada por citometria de flujo o
microlinfocitotoxicidad mediana por . .
61 40.18.001 complemento para linfocitos totales y con PRUEBA a1 102 $ 1091964 | § i 447,705.24 | § 1,113,803.28
separacion de linfocitos Ty B (inicial, : ) R
pretrasplante y cadavérico).
61 4018003 HLAPARALOCUS, AB, C/DR, DQ, OP (Método PRUEBA 91 228 $ 850215 § 773,695.65 | $ 1,938,490.20
de baja/mediana resolucién). Trasplante Renal : vl .
HLA PARA LOCUS A, B, C/DR,DQ, DP (método ’ v
61 40.18,004  de alta resolucidn). Trasplante de C. PRUEBA 0 1 $ 1080506 $ -1 © 10,805,06
Hematopoyaticas. . " ©
Prueba de especificidad para |a deteccion de ; !
61 40.18.006 Ac vs Ag Clase |, % PRA especifico. PRUEBA 104 260 $ 793682 | 8 | .825,429.28 $ 2,063,573.20
T
Prueba de especificidad para la deteccion de . § . .
61 40.18.007 Acvs Ag Clase Il, % PRA especifico. PRUEBA 104 260 $ 7,936.82 | § 825,429.28 | § : 2,063,573.20
61 40.48.008 |Frueba de deteccion de Ac HLA donador PRUEBA 85 212 $ 7526028 63971170 § 1,595,516.24
especifico Clase 1, antigeno anico. : : . i h S
61 40.18.009 |7 rueba de deteccion de Ac HLA donador PRUEBA 85 212 $  75%02|5 63971170 | § 1,595,516:24
especifico Clase ll, antigeno Gnico. h B . , . . I
61 40.18.011  |Quimerismo por micro satélites. PRUEBA 6 16 $ 7,27?.69 S : 4;,678.1§ $ ’ 116,475;0@
SUBTOTAL $ 4,195,360.99 $ 10,497,752.46
16%IVA | § . 671,257.76 | § 1,679,640.39
TOTAL [ $  * 486661875 | § 12,377,392.85

MONTO MINIMO: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS. 99/1 DO M.N. ANTES DE IVA

MONTO MAXIMO: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS. 46/100 M:N. ANTES DE VA

ACEPTO EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES: Sl
VIGENCIA DE LA COTIZACION: 30 DIAS (UN MES).

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
LOS PROCEDIMIENTOS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION, GORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRlPCIONY PRESENTACION SOLICITADA EN EL PRESENTE

ESTUDIO DE MERCADO.

PRECIOS UNITARIOS EN MONEDA NACIONAL MAS 16% DE LV.A.

ATENTAMENTE

QFB REYES POBLANO BATA
REPRESENTANTE LEGAL
ABALAT, SA DEC.V.
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
AA-50-GYR-050GYR998-T-26-2026

OBJETO DE LA ADJUDICACION: :
“SMI DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARTIDA 61 PRUEBAS '
HISTOCOMPATIBILIDAD”

En la Ciudad de México, siendo las 17:00 horas del dia 25 de febrero de 2026, en la Unidad Médica de Alia
Especialidad (UMAE) Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepullveda Gutiérrez" del Centro Médico Nacional
“Siglo XXI", ubicada en Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720,
Ciudad de México, se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas se consignan al final del presente
documento, con el objeto de celebrar el acto de Adjudicacion correspondiente al procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS DE LIBRE COMERCIO Electrénica No. AA-
50-GYR-050GYR998-T-26-2026, para los “SMI DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARTIDA;"61
PRUEBAS HISTOCOMPATIBILIDAD., conforme a lo establecido en los articulos 35 fraccién Ill, 36, 39 fraccion
'y 49, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector -‘Plblico (LAASSP) vigente.f;

El acto fue presidido por ef Lic. Daniel Herrera Cabelio, Director Admlnlstratlvo de esta.Unidad Medlca de Alta
Especialidad, quien actia con el caracter de servidor publico facultado para parncnpar en el procedlmlqnto
conforme al articulo 1, 5 y 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector. Publico,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de abril de 2025, articulo 2 del Reglamento - de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en observancia al numeral 5.3.8 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES, clave 1000-001-014).

Estuvieron presentes en el acto los siguientes servidores publicos: Lic. José Germén Garza Olmedo, Jefe del
Departamento de Abastecimiento, Lic. Laura Atenas Morales Monterde, Jefe de Oficina de Adguisiciones, quienes
participan en el procedimiento en su caracter de 4rea contratante, con fundamento'en el articulo 2, fraccion |
del Reglamento de la Ley, que define al area contratante como aquella facultada para realizat los' procedimientas
de contratacion; asi como en los numerales 5.3.1, 5.3 inciso ¢) y 5.3.8 de las POBALINES del IMSS, que
establecen su obligacion de intervenir en los actos inherentes al procedimiento, la Dr. José Alberto Sénchez
Canas, Jefe de Servicio de Banco de Sangre CMN SXXI en su caracter de Area Requirente y técnica, con
fundamento en el articulo 2, fraccién Il y Il del Reglamento de la Ley, esta Gliima que establece que el area
técnica es responsable de elaborar las especificaciones, evaluar técnicamente y'responde, en la junta.de

aclaraciones, las preguntas que sobre estos aspectos formulen los Licitantes. Lo anterior en concordancia con los.

numerales 2.8, 4.25 y 4.39 de las POBALINES, que regulan su participacion en el procedimiento conforme a sus
atribuciones técnicas.

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
y con fundamento en los articulos 1, 35 fraccién Ilf, 36, 39 fraccion II, 46, 47, 49, 54 fraccion V de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16
de abril de 2025; asi como en los articulos 2, fraccion |, Il 'y Ill, y 99 del Reglamento de la citada Ley, y en
apego a lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se lleva a cabo el presente acto de notificacion
del fallo y demas actuaciones inherentes al procedimiento, conforme a las disposiciones aplicables en la materia.
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS DE.LIBRE COMERCIO
AA-50-GYR-050GYR998-T-26-2026

OBJETO DE LA ADJUDICACION: ] |

: “SMI DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARTIDA 61 PRUEBAS

H A ' HISTOCOMPATIBILIDAD” ‘

=15 e

A fin de. dar cumpllmlento a lo establecido en los articulos 46, 49 y 56 de la Ley, y 2 fraccion Il y 99 de su
Reglamento se procedio a dar lectura al resultado de la evaluacion técnica, la cual fue elaborada por la por el
Jefe de Servicio de Banco de Sangre CMN SXXI en su caracter de Area Técnica, conforme a lo dispuesto en los
numerales 28 y 4241y 4.25 inciso f) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

La evaluacion fue integrada mediante el formato FOCON- 11, conteniendo el andlisis detallado de las
cal‘acterlstlcas tecnlcas requeridas, y determinando la viabilidad técnica de la propuesta recibida. Acto seguido, se
procedlo a dar lectura al faIIo correspondlente

Dictamen Técnico -
Conforme a la recepcion de propuestas se realizo la evaluacion técnica al Licitante ABALAT, SA DE CV, dando
cc)mo resultado lo 5|gu1ente

ABALAT, SA DE CV cumple satisfactoriamente con los requerimientos técnicos establecidos para este
procedlmlento de contratacion, lo anterior conforme al andlisis realizado mediante el formato FOCON-11
“Résultado de Evaluacién Técnica”, suscrito por el Jefe de Servicio de Banco de Sangre CMN SXXI, en su
Caracter ‘de "Area Técnica, conforme a lo dispuesto en el articulo 2, fraccion Il del Reglamento de la Ley, y al
humeral 28 de las POBALINES, que la reconoce como responsable de la elaboracion de especificaciones
tecnlcas la evaluacion técnica de las propuestas y la atencion a las aclaraciones de caracter técnico.

Dictamen Legal-Administrativo
Se procede a realizar la evaluacién Legal-Administrativa al Licitante ABALAT, SA DE CV dando como resultado
que curmple con las condiciones legales y administrativas, requeridas por la Ley, conforme a la evaluacion
realizada por el Area Contratante, en términos de lo dispuesto en los articulos 47 y 49 fraccion VIl de la Ley,
asi como del numeral 5.3.10 de las POBALINES.

Dictamen Econdmico
Se reallzo evaluamon de la propuesta econdmica al Licitante ABALAT, SA DE CV, fueron evaluadas conforme a
los criterios economicos establecidos, dando como resultado lo siguiente: cumple con las condiciones de precio y (
conveniencia para el Instituto; lo anterior conforme a lo dispuesto por ei Area Contratante, con base en los
articulos 35 y 57 de la Ley, 99 del Reglamento de la citada Ley y el analisis efectuado a través del formato \
FOCON-12 “Resultado de Evaluacién Econémica®, conforme a los numerales 5.3.10 de las POBALINES. b

Como resultado de los dictamenes técnicos, legales y economicos descritos, y con fundamento en el articulo 134
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en el articulo 49 de la Ley, la convocante
procede a emitir el falio correspondiente al procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO AA-50-GYR-050GYR998-T-26-2026, relativo a fa contratacion de los “SMI D
ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARTIDA 61 PRUEBAS HISTOCOMPATIBILIDAD, conforme a
analisis integral contenido en los formatos FOCON-11 FOCON-09 y FOCON-12.
Fallo

Con sustento a las evaluaciones que anteceden y que son fundamento de esta decision, por tratarse de las
propuestas técnicamente solventes, economicamente viables y legalmente admisibles, y en virtud de que cumplen
con las especificaciones técnicas requeridas, los criterios de evaluacion previstos, las condiciones administrativas
establecidas y garantizan el cumplimiento de las obligaciones contractuales, se adjudica el servicio a los \\
siguientes licitantes:
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS DE LIBRE COMERCI.O
AA-50-GYR-050GYR998-T-26-2026

OBJETO DE LA ADJUDICACION:
“SMI DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARTIDA 61 PRUEBAS
HISTOCOMPATIBILIDAD”

Licitante adjudicado: ABALAT, SA DE CV

Estatus: Asignado al 100%

Procedimiento: ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS DE LIBRE COMERCIO AA-50-
GYR-050GYR998-T-26-2026

Objeto: “SMI DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARTIDA 61 PRUEBAS HISTOCOMPATIBILIDAD
Vigencia del contrato: 01 de marzo al 30 de abril de 2026

H

Detalle de las Partidas Adjudicadas
Licitantes adjudicados: ABALAT, SA DE CV, en virtud del fallo emitido, se formalizaréne-lds'contratos
correspondientes bajo el nimero 050GYR998N2626-037-00, mediante el cual se adjudican las paniéiasi convocadas
en el evento de “SMI DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO -PARTIDA &1  PRUEBAS
HISTOCOMPATIBILIDAD, conforme a lo siguiente:

BERATISAIDEICY i L 6, 0
. | cANTIDAD | CANTIDAD PRECIO | - i oo i b IMPdRT
P DESCRIPCION UM g IMPORTE MINIMQ | #
MINIMA MAXIMA UNITARIO ; ; e MAX!MQ. :
Prueba cruzada por citometria de flujo o E
microlinfocitotoxicidad mediana por ; : !
1 | complemento para linfocitos totales y con SERVICIO 41 102 A| $10,919.64 | § 445,521.31 | $1,113,803.28
separacidn de linfocitos T y B (inicial, \

pretrasplante y cadavérico).

HLA PARA LOCUS, A,B, C/DR, DQ, DP
2 | (Método de baja/mediana SERVICIO 91 228 A | $8,502.15 $ 775,396.08 | $1,938,490.20
resofucién). Trasplante Renal
HLA PARA LOCUS A, B, C/DR,DQ, DP |
3 | (método de alta resolucion). Trasplante de | SERVICIO 1 1 A | $10,805.06 | $ 10,805.06 $10,805.06

C. Hematopoyeticas. .

Prueba de especificidad para la deteccion
4 SERVICIO 104 260 A | $7,936.82 $ 825,429.28 | $2,063,573.20
de Ac vs Ag Clase |, % PRA especifico. N

Prueba de especificidad para la deteccion .
g | rveva de especiicidad para 13 ASIEECdN | gepvicio | 104 260 A| 57,9382 | $ 825429.28 | $2,063,573.20
de Acvs Ag Clase Il, % PRA especifico. :

" | |
Prueba de deteccidon de Ac HLA donador | . ’
6 ! ) ) . SERVICIO 85 212 A | $7,526.02 $: 638,206.50 | $1,595,516.24 | /
especifico Clase [, antigeno Unico. . N i

de deteccion de Ac HLA donad o : 2
7 Prueba. © aeteccion ’e ¢ L onador SERVICIO 85 212 A| $7,526.02 $ 638,206.50 | -$1,595,516.24 ||
especifico Clase Il, antigeno (nico. '
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

AA-50-GYR-050GYR998-T-26-2026
OBJETO DE LA ADJUDICACION:

X “SMI DE ESTUbIOS DE LABORATORIO CLINICO PARTIDA 61 PRUEBAS

L HISTOCOMPATIBILIDAD”
| 8 ‘Quimerismo por micro satélites. SERVICIO 6 16 Al $7,27969 | $ 46,590.02 | $116,475.04
1
A | GUMPLE ECONOMICAMENTE SUB TOTAL $ 4,205,584.02 | $10,497,752.46
B | NO CUMPLE TECNICAMENTE IVA % $ 672,893.44 | $1,679,640.39
C| PRECIO NO ACEPTABLE MONTO TOTAL $ 4,878,477.46 | $12,177,392.85
7. |
Ntmero de ‘Codtrato
i \ Objeto Monto Minimo Monto Méximo Vigencia Garantia
+ & CompraNet
' “S\I DE ESTUDIOS DE | |
: - ; ' LABORATORIO CLINICO !
050GYR998N2626- 01 de Marzo al 30 |
PARTIDA 61 PRUEBAS $4,205,584.02 | $10,497,752.46 ) 10% | $1,049,775.25
037-00 de Abril de 2028
HISTOCOMPATIBILIDAD
.Y

En éumplimiento a lo dispuesto en el articulo 49 de la Ley, se hace del conocimiento que los participantes
adjudicados cuyo monto contractual sea superior a $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.N.), sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado, deberdn presentar en original para cotejo y copia simple para y

resguardo, los siguientes documentos::

‘e Opihibn del cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT),

e Opinion positiva del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social emitida por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y

e Constancia de situacién fiscal emitida por el Instituto del Fondo Naclonal de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT).

Ciudad de México, a partir del dia hébil siguiente a la notificacién del presente fallo, en un horario de atenmon
de 09:00 a 16:00 horas, para su integracion al expediente correspondiente.

Los licitantes que obtuvieron la asignacion deberd ejecutar los servicios contratados en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, ubicada en Avenida
Cuauhtémoc numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de México, conforme a
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ADJUDICACION D|RECTA INTIEI-RNACIE)-N.AL BAJO TRATAde DE .LIBRE COMERCIO
AA-50-GYR-050GYR998-T-26-2026
OBJETO DE LA ADJUDICACION:
“SMI DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARTIDA 61 PRUEBAS
HISTOCOMPATIBILIDAD"

lo establecido en esta ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS DE LIBRE COMERCIO, en

el Anexo Técnico, y en los Términos y Condiciones gue rigen el procedimiento.

En términos del articulo 49 de la Ley, con la presente notificacion el fallo surte efectos juridicos y las
obligaciones contractuales derivadas de este acto seran exigibles a partir del 01 de marzo de 2026, sin perjuicio
de la formalizacion del instrumento juridico correspondiente.

El contrato sera formalizado en la Oficina de Adquisiciones de esta UMAE, dentro de los quince dfas habiles
siguientes a la emisién del presente fallo, en cumplimiento a lo establecido en el articulo 67 de'la ‘Ley.

No habiendo mas asuntos que tratar, y habiéndose leido en su totalidad la presente Acta, se da Ebo:r cbncluido el
acto de notificaciéon del fallo, siendo las 18:00 horas del dia 25 de febrero de 2026. Firmando por parte dezlos
servidores plblicos y demas participantes utilizando para tales efectos la firma electronlca emitida por el Sehncno
de Administracion Tributaria (SAT) vigente, para los efectos legales administrativos y de notificacion a que haya
lugar, sin que la falta de firma de alguno de ellos reste validez al acta, quienes reciben copia de esta.
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ANEXO 03

Para el Servicio Médico Integral de estudios de laboratorio clinico, PARTIDA 61, "Pruebas de Histocompatibilidad" en el Banco de Sangra del Centro Médico Nacional Siglo XXi
PARA EL PERIODO DE 2 (DOS) MESES (MARZO-ABRIL 2026)

PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA

FECHA: 26 DE ENERO DE 2026.
NOMBRE DEL OFERENTE: ABALAT S.A. DE C.V, rF.cl
DOMICILIO: SAN MARCOS NO. 130 COLONIA TLALPAN CENTRO, C.P. 14000, ALCALDIA TLALPAN, CIUDAD DE MEXICO
TELEFONO CORREQ ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
INVESTIGACION DE MERCADO NUMERO: B.S.S.M.1-:001-26.
REQUERIMIENTO
A - CANTIDAD CANTIDAD PRECIO . ;
PARTIDA CLAVE Y DESCRIPCICN PRESENTACION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
Prueba cruzada por citometria de flujo o
microlinfocitotoxicidad mediana por
61 40.18.001 « pl 1to para linfocitos totales y con PRUEBA 41 102 $ 10,919.64 | § 447,705.24 | $ 1,113,803.28
separacion de linfocitos T y B (inicial,
pretrasplante y cadavérico).
61 4018003 HLAPARALOCUS, AB, CIDR, DQ. DP (Método PRUEBA 91 228 $ 850215 $ 773,695.65 | $ 1,938,490.20
de baja/mediana resolucion). Trasplante Renal
HLA PARA LOCUS A, B, C/DR,DQ, DP (método
61 40.18.004  de alta resolucién). Trasplante de C. PRUEBA 0 1 $ 10,805.06 | $ -3 40,805.06
Hematopoyeticas.
Prueba de especificidad para la deteccion de
61 40.18.006 Ac vs Ag Clase |, % PRA especifico. PRUEBA 104 260 $ 7,93682 | $ 825,429.28 | 2,063,573.20
Prueba de especificidad para la deteccion de
61 40.18.007 Acvs Ag Clase ll, % PRA especifico. PRUEBA 104 260 $ 7,936.82 | § 825,429.28 | § 2,063,573.20
61 4018008 |Frueba dedeteccion de Ac HLA donador PRUEBA 85 212 $ 7526028 639,711.70 | § 1,595,516.24
especifico Clase |, antigeno nico.
1 40.18.009 Prueb:a'de deteccion de Ac H!.A donador PRUEBA 85 212 $ 752602 | % 639.711.70 | § 1,505,516.24
especifico Clase l, antigeno Gnico. .
61 40.18.011  |Quimerismo por micro satélites. PRUEBA 6 16 $ 7,279.69 | § 43,678.14| $ 116,475.04
SUBTOTAL | § 4,185,360.99 | $ 10,497,752.46
16%IVA | $ 671,257.76 | § 1,679,640.39
TOTAL | $ 4,866,618.75 | § 12,177,39?{15
MONTO MINIMO: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MiL TRESCIENTOS SESENTA PESOS. 99/100. M.N. ANTES DE IVA I
MONTO MAXIMO: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS. 46/100 M.N. ANTES DE IVA ?‘
1
ACEPTO EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES: 81 __.‘
VIGENCIA DE LA COTIZACION: 30 DIAS (UN MES). 't,

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

LOS PROCEDIMIENTOS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION ¥ PRESENTACION-SOLICITADA EN EL PRESENT
ESTUDIO DE MERCADO.

PRECIOS UNITARIOS EN MONEDA NACIONAL MAS 16% DE LV.A.

ATENTAMENTE

B

.
A

g

QFB REYES' PdELANO BATA
REPRESENTANTE LEGAL
ABALAT, S.A.DEC.V.
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
V

C.V.
n RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 3199-04304-7
S a Avenida Periférico Sur Namero 4829, Codigo de Seguridad: mtMgkTU
A\ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3854898

CQI._ Parque del Pedrggal _ Monto de la fianza: $1,049,775.25
!\jllemQOJ 4010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $1,049,775.25
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 12 de Marzo de 2026 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: ABALAT, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DENOMINACION SOCIAL: AFIANZADORA ASERTA, S.A. DE C.V., (LA ASEGURADORA").

DOMICILIO: PERIFERICO SUR NO. 4829 PISO 9, COLONIA PARQUE DEL PEDREGAL, ALCALDIA TLALPAN,
C.P.14010, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: DE FECHA 5 DE JUNIO DE 2015 CON EL NUMERO"
CNFS-F0012-0079-2015/CNSF F0012-0081-2015."

BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL), EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 330, COLONIA DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P.
06720, CIUDAD DE MEXICO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIA": MEDIO ELECTRONICO

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: ABALAT, S.A. DE C.V.

DOMICILIO: SAN MARCOS NO. 130, COLONIA TLALPAN CENTRO, C.P. 14000 ALCALDIA TLALPAN, CIUDAD
DE MEXICO, C.P. 14000.

DATOS DE LA POLIZA:

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la padgina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdéliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

ANA CRISTINA DE SILVA BELDEN

LINEA DE VALIDACION

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con el
numero CNSF-F0012-0079-2015".

E/R XII-1[-MMXXVI V.1
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
V

C.V.
Py rt RFC: AAS9207314T7 Fianza NGmero: 3199-04304-7
S a Avenida Periférico Sur Namero 4829, Codigo de Seguridad: mtMgkTU
A 4 e Interior Piso 9 Folio: 3854898
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $1,049,775.25
(l;/IéK/ilqoj 4010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $1,049,775.25
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 12 de Marzo de 2026 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: ABALAT, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUMERO:3199-04304-7

MONTO AFIANZADO: $1,049,775.25 (UN MILLON CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO
PESOS 25/100 M.N.)

MONEDA : NACIONAL
FECHA DE EXPEDICION: 12 DE MARZO DE 2026.

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES : DIVISIBLE

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE
HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
CONTRACTUAL

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO": 050GYR998N2626-037-00, REGISTRO
FINAT NO. SEIA26ES10200009

OBJETO: PRESTACION DEL SMI DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARTIDA 61 PRUEBAS DE
HISTOCOMPATIBILIDAD.

MONTO DEL CONTRATO: $10,497,752.46 (DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SETECINTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 46/100 M.N.)

MONEDA : NACIONAL
FECHA DE SUSCRIPCION:12 DE MARZO DE 2026 .
TIPO: SERVICIOS

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga 1lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podréd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdéliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.
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POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 12 de Marzo de 2026 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: ABALAT, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA:
ELPREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO
AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION
II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 130 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
(ANA CRISTINA DE SILVA BELDEN )

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE
HAYANREALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION
INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA "ASEGURADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTODE ESTA POLIZA,
QUE ES $1,049,775.25 (UN MILLON CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS
25/100 M.N.)QUE REPRESENTA EL 10 $% (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL
"CONTRATO" .

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA
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manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
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POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 12 de Marzo de 2026 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: ABALAT, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LA "ASEGURADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
REBASE EL 20 % DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOSLEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN
QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.
LA VIGENCIA SERA A PARTIR DEL 01 DE MARZO DEL 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026.

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

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOSLEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga 1lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podréd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdéliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.
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POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 12 de Marzo de 2026 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: ABALAT, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE
QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN
RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga 1lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
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sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdéliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.
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SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

LA "ASEGURADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOSESTIPULADOS
EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN
CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU
EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "ASEGURADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE
LASUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A
FINDE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO
SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO (6} YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS
OBLIGACIONESASUMIDAS POR LA "ASEGURADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD
EXCLUSIVAMENTE ENLA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y
EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "ASEGURADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LACONTRATANTE"
LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA. EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE
LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA"ASEGURADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU
CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS
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Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: ABALAT, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OBLIGACIONESESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y
ACEPTADO LAGARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE
LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOSPRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. - RECLAMACION.

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY
DEINSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION
YANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS YDE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

=FIN DE TEXTO=

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga 1lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podréd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdéliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

ANA CRISTINA DE SILVA BELDEN

LINEA DE VALIDACION

E/R XII-1[-MMXXVI V.1
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NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En toda pdliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas en adelante (LISF), en lo no previsto por
la LISF, se  aplicara la legislacion mercantily a falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal. (Art.
183 LISF); la  pdliza serd numerada al igual que sus endosos debiendo contener, en su caso,
indicaciones que administrativamente fiien la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en adelante
SHCP yla Comision  Nacional de Segurosy Fianzas, en adelante CNSF (Art.166 LISF).

2.-Encasode PERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA al gjercitar su derecho de reclamacion
de la fianza, debera comprobar por escrito que la péliza fue otorgada, solicitando ala ASEGURADORA
un duplicadode la pdliza emitidaa su favor. (Art.166 LISF).

3.-SePRESUME LAEXTINCION de obligacién como fiadora cuando se hace la devolucion de unapdlizaa
la ASEGURADORA, salvo prueba en contrario. (Art.166 LISF).

4.- Las fianzas y los contratos, que en relacion a la pdliza de fianza se otorguen o se celebren, seran
mercantiles para todas las partes que intervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecaria. (Art.32 LISF).
5.- La fianza suscrita en este folio sera nula y sin efectos legales, si se garantizan operaciones de crédito, aun
cuando en el texto de la misma se sefiale lo contrario, esta péliza no garantiza el pago de titulos de  crédito,
como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero. Esta fianza no
surtira efectos, si se garantizan préstamos de dinero, mutuos, financiamientos en numerario 0 en  especie,
reestructurasde adeudos, renegociaciondepasivosy cualquierotraoperaciénnoautorizadaporla  SHCP.

6.- La ASEGURADORA no goza de los beneficios de orden y excusion y debera ser requerida en los
términos que establece la LISF. (Art.178 LISF).

7.- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguirda en los siguientes casos: 7.1 Si el
BENEFICIARIO concede al FIADO, prérroga o espera para el cumplimiento de la obligacion afianzada sin
elconsentimiento  previo y por escrito de la ASEGURADORA (Art. 179 LISF). 7.2 La novacion de la
obligacién principal  afianzada extinguira la fianza, si la ASEGURADORA no da su consentimiento
previo y porescrito para esa novacion y para garantizar conlafianzala obligacion novatoria (Arts. 2220y
2221 del Cadigo Civil Federal en adelante CCF). 7.3 La quita 0 pago parcial de la obligacion afianzada
reduce la fianza en la misma proporcion y la extingue si por esa causa la obligacion principal
afianzada queda sujeta a nuevos gravdmenes o condiciones (Art. 2847 del CCF). La
ASEGURADORA tendr& derecho, a oponer todas las ~excepciones que le sean inherentes a la
obligacion principal,incluyendo todaslas causas deliberaciondela  fianza. 7.4 Si en la pdliza de fianza
no se establece plazo de caducidad se estara a lo sefialado en el Art.174 LISF y, caducara el
derecho del beneficiario, para reclamar si la fianza no se reclama dentro del plazo sefialado para tal
efecto. 7.5 Prescribira la obligacion de la ASEGURADORA una vez trascurrido el  plazo para que
prescriba la obligacién principal garantizada o el de 3 afios, lo que resulte menor (Art.175  LISF), para
interrumpir la prescripcion debera requerirse por escrito ala ASEGURADORA, en los términos - del Art.
175LISF.

8.- Para reclamar la fianza: 8.1 Presentar la reclamacion directamente y por escrito, en el domicilio de la
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursales u oficinas de servicios, con la firma del BENEFICIARIO o
de suAPODERADO o REPRESENTANTE, acreditando la personalidad con que se ostenta y sefialando:
fecha de reclamacion, nimero de péliza de fianza relacionada con la reclamacion que se formula,
fecha de expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del FIADO, nombre o
denominacion  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representante Legal debidamente
acreditado, domicilio del  BENEFICIARIO para oir y recibir notificaciones, descripcion de la obligacion
garantizada, acompafiando copia de la documentacion en la que se basé la expedicion de la
fianza, referencia del contrato o documento fuente (fecha, nimero, efc.). Descripcion del
incumplimiento de la obligacion garantizada que  motiva la presentacion de la reclamacion debiendo
acompafiar la documentacion que sirva como soporte  para comprobar lo declarado y el importe
reclamado como suerte principal, que nunca podra ser superioral monto de la fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzas en adelante CUSF, Disposicion4.2.8, Frac. VIlly - Art. 279 primer parrafo Frac. | LISF).
8.2 Sila fianza garantiza obligaciones fiscales federales se apegara  al Art. 143, del Codigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios
se hara efectiva a eleccion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimiento sefialado en los
Arts. 279 0 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante autoridades judiciales, no
penales, se haran efectivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme procedimiento de los Arts.
279y 280 LISF o porla via de incidente en el juicio en que se hubieran otorgado  (Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art. 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales otorgadas  ante autoridades
judiciales del orden penal, se haran efectivas conforme al Art. 282 LISF. Para la presentacion del
FIADO, se le requerird personalmente o por correo certificado, con acuse de recbo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domicilio del Apoderado designado para|
ello, procediendo la aplicacion del Art. 291 LISF, en caso de la no presentacion del FIADO en el
plazo concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA reciba la reclamacion de la fianza, podra
hacerlo del conocimiento del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber elmomento en que se vence el plazo establecido en laley, en las pélizas de fianza o en
los procedimientos  convencionales celebrados con los BENEFICIARIOS, con la finalidad de que
presenten oportunamente los  elementos y documentacion necesaria para inconformarse en contra de la
reclamacion, y que expresenlo - que a su derecho convenga. De igual forma, puede denunciar a dichos
deudoresjuicio que en su contra - promoviere el BENEFICIARIO para que aporte pruebasen contradela
reclamacion de lafianza y quede a las resultas del juicio, si se condenare ala ASEGURADORA al pago
(Art. 289 LISF y 2823 del CCF).8.7 Una vezintegrada la reclamacion en los términos de los Arts. 279 6
282 LISF, la ASEGURADORA tendra un plazo hasta de 30 dias naturales, contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion para proceder a su pago, 0 en su caso, para comunicar por
escrito al BENEFICIARIO, las razones, causas o motivos de su improcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADORA no recibe los elementos y documentos citadosen el punto 8.6, ésta podra libremente
decidir el pago de la reclamacion, estando el FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o
CONTRAFIADOR obligado a reembolsar a la ASEGURADORA lo que a éstale corresponda, sin que
pueda oponer a la ASEGURADORA las excepciones que el FIADO tuviera frente a su  acreedor,
incluyendola de pago de lo indebido, porlo que no seran aplicables en ninglin casolosArts. 2832y - 2833
del CCF (Art. 289 LISF). Sin embargo, el FIADO conservara sus derechos, accionesy excepciones frente
a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA. La
ASEGURADORA, al ser requerida o demandada podra denunciar el pleito al deudor principal para
que aporte pruebas en contra de la reclamacion de la fianza y quede a las resultas del juicio, para el
casode quesellegaréacondenaralaASEGURADORAalpago (Art.289LISFy2823delCCF).

9.-En caso de que la ASEGURADORA rechazare la reclamacion o no diera contestacion en los plazos
establecidos por la ley; el BENEFICIARIO podra elegir, en la reclamacion de su pago, el procedimiento
sefialado en el Art. 280 LISF o el 50 bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

10.- OTRAS DISPOSICIONES .- Existe obligacion de las oficinas y autoridades dependientes de la

Federacion, Ciudad de México, de los Estados o Municipios de proporcionar a la ASEGURADORA los
datos  sobre la situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza, para el
que se haya otorgado la fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia
Art.16 parrafo primero LISF y Art.18 primer parrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la obligacion garantizada en la péliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, debera
cubrir al acreedor  indemnizacion por mora conforme al Art. 283 LISF. 10.3 Ninguna autoridad podra fijar
mayor importe para las fianzas que otorguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefialado para depésitos en efectivou otras formas  de garantia. Lainfraccion de este precepto sera causa
de responsabilidad (Art. 18 LISF). Si las obligaciones ~ garantizadas son de hacer o de dar, la
ASEGURADORA podra sustituirse al deudor principal en el cumplimiento de la obligacion. En las
fianzas en que se garantice el pago de una suma de dinero en parcialidades, la falta de pago de
alguna de las parcialidades no da derecho a reclamarla fianza porla totalidad, (Art. 176 LISF). 10.4 EI
pago de la fianza al BENEFICIARIO, subroga ala ASEGURADORA, por ministerio de ley, en todos los
derechos, acciones y privilegios que a favor del acreedor se deriven de la  naturaleza de la obligacion
garantizada. La ASEGURADORA podra liberarse total o parcialmente de sus obligaciones si por
causasimputables al BENEFICIARIO de la pdliza de fianza, el pago esimpedido ole resultaimposible la
subrogacion. (Art. 177 LISF y 2830y 2845 del CCF).

11.- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso de fianzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, el FIADO y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se sometenal Art. 173
LISFy Capitulo19.2CUSF.

Unicamente se podran autorizar este tipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
obligaciones exigibles fuera del pais, o que por la naturaleza de dichas obligaciones se justifique que su
pago se convenga en moneda extranjera.

RECLAMACION.- Que el pago de la reclamacion procedente porfianza expedidaen moneda extranjeray
que deba realizarse en el extranjero, se efectuara por conducto de instituciones de crédito mexicanas o
filiales de estas, a través de sus oficinas del exterior, en el pais donde debié cumplirse la obligacion
afianzada y en la moneda que se haya establecido en la pdliza (Disposicion 19.2.3, fraccion || CUSF).
PRIMAS - Las primas relacionadas con la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se cubriran a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la pdliza, conforme al tipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Republica Mexicana,
publicado por el  Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion. (Disposicion 19.2.3, fraccion |
CUSF).

CONTROVERSIAS.- Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se
refiere la presente, seran competentes las autoridades mexicanas, en los términos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus
efectos fuera del temitorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
inteacionales (Disposicion 19.2.3, fraccion IIl CUSF).

12.-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL(LOS)
OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), y cualesquiera otros coobligados, en su caso, asi como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimiento y ejecucion de esta pdliza,
se someten de forma expresa a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales o del fuero comin
de laCiudad de México, y/o Guadalajara, Jaliscoy/oMonterrey, Nuevo Ledn y/oPuebla, Puebla, aeleccion
de la parte actora, renunciando de forma expresa e irrevocable a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles, en el presente o futuro por concepto de su domicilio o vecindad; aplicandose en
todocaso laLeyde Institucionesde Segurosy Fianzasy su legislaciénsupletoria. Lasfianzasotorgadasa
favordela Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se harén efectivas en los términos del Art.
282deLISF. 13- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA.- De conformidad con lo previsto en los Articulos 165 y 214 LISF las partes pactan que LA
COMPARNIA ASEGURADORA podra usar equipos, medios electronicos, opticos o de cualquier otra
tecnologia en la celebracion de sus operaciones y prestacion de servicios, incluyendo la expedicion
electronica o digital de sus pdlizas de fianza, asi como de sus documentos modificatorios, por lo que el uso
delafirma digital, resultado de utilizar la Firma Electronica sobre una fianza electrénica sustituye ala fima
autografay produciralos mismos efectos que las leyes otorgan alos documentos correspondientes conel
mismo valor probatorio; por tal motivo EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresa(n) su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las fianzas y
los documentos modificatorios, en forma escrita 0 a través de medios electrénicos, dpticos o por cualquier
otra tecnologia vélida y no podran objetar el uso de estos medios u oponerse alos mismos, porlo que enla
interpretacion y cumplimiento de este contrato se sujetan a lo dispuesto por el Titulo Segundo, Del
Comercio Electronico, Libro Segundo del Codigo de Comercio Vigente articulos 89 al 114 empleo de
medios electronicos en la celebracion de actos de comercio, pactando al efecto:

|.-Que através de estos medios se podran emitir los recibos de cobro de primas, notas de crédito, emision
de pdlizas de fianza, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asi - como, cualquier otro derivado de la prestacién del servicio contratado, documentos electronicos que
podran  imprimirse en papel pero sera la version electronica la que prevalezca si eventualmente
existieraalguna  diferenciaentre ambas.

I1.-Con el fin de establecer que la fianza electronica fue generada por LA COMPANIA ASEGURADORA,
en términosdel Articulo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Partes pactan como Medio de \dentificacion
del Usuarioy Responsabilidades correspondientes a su uso, la validacion de la pdliza de fianza, a fravés
dela Constancia de Consulta disponible en el Portal de Internet www.aserta.com.mx para
fianzas emitidaspor la COMPANIA ASEGURADORA.

Los fimantes declaran conocer el contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias
relativas a la celebracion de actos juridicos, mediante el uso de medios electrénicos o de cualquier otra
tecnologia, porlocualestandispuestosaoperaratravésdelosmismos,yaquenolesson ajenos.

IIl.-La Creacion, Transmision, Modificacion y Extincion de derechos y obligaciones derivados de las pdlizas
de fianzaelectronicas se soporta mediante una Firma Electronica generada usando certificados digitales en
términos del Titulo Segundo, del Comercio Electronico, Capitulo |, De los Mensajes de Datos, Articulos 89
al99y demas relativos y aplicables del Cdigo de Comercio, lo cual garantiza frente a terceros|a identidad,
autenticidad e integridad de las operaciones y servicios prestados a EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O
FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). De igual forma, los firmantes de este instrumento podra(n)
pactar los medios electrénicos idoneos para la transmision y extincion de derechos y obligaciones
inherentes a las operaciones y servicios sefialados en la Fraccion | de esta clausula. Asimismo, LA
COMPARNIA ASEGURADORA podra solicitar y recibir documentacion e informacion de los
fimantes mediante medios electronicos siempre y cuando EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S)
Y/O EL(LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantice(n) a satisfaccion de la receptora los medios
de creacion, transmision y modificacion de dicha documentacién y que le permitan asegurar la
identidad, autenticidad e integridad de la documentacion electronica generada y transmitida.

Pagina: 8 de 8



