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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA ESTUDIOS
DE INMUNOHEMATOLOGIA MANUAL Y CELULAS TRONCALES HEMATOPOYETICAS PARA EL
BANCO DE SANGRE CMN SXXI”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DOCTORA NATIVIDAD NERI MUNOZ, EN SU
CARACTER DE DIRECTORA TITULAR Y APODERADA LEGAL 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 GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL CIUDADANO C.
ABRAHAM RAMIREZ ALCANTARA EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TF,EOR DE LAS DECLARACIONES Y

CLAUSULAS SIGUIENTES: avhe toniko Q*\B\MQ
DECL ARACIONES TOtMw\itad Y Qb

Nocdhom o tes N‘m‘:{i&

I. “EL INSTITUTO" declara, a través de sy Apoderado Legal, que: /KLPWSQ’\J(‘MtQ chc\\

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

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 25], fraccién IV y 268 A de la Ley de Seguro Social; y el
Articulo 148, fracciones | y XVI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se encuentra debidamente representado por su Apoderada Legal quien acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nidmero 82,338 de fecha 28 de
Junio del 2023, otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de Ia
Notaria Publica Numero 13 de la Ciudad de México e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo ¢l folio numero 97-7-10072023-184632, de fecha el 10 de
Julio 2023, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la Dra.
Natividad Neri Mufoz, Directora Titular de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Especialidades Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Ciudad de México, RF.CNNEENEEM <; <! srvidor pablico que tiene conferidas las
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1.3

|‘6

facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio.

Conforme a lo dispuesto en el numeral 81.9 punto 13 del Manual de Organizacion de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad, el Lic. Daniel Herrera Cabello, con R.F.C.
I Dircctor Administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional
siglo XX1 Ciudad de México, facultado para supervisar y controlar que los procedimientos de
Adquisicién, Arrendamiento, Prestacion de Servicios, asi como de Obra Puablica y Servicios
relacionados con la misma se efectien con estricto apego a la legislacién y la Normatividad
aplicable en la materia.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2, Fraccion | del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los
numerales 2.6 inciso ¢) y 5.3.8 inciso ¢) establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en

Materia de iciones. 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 Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, , guien interviene como
ufrea Contratante” en el procedimiento del cual se deriva este contrato.

De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo referente a los
numerales 5315 inciso c) establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, suscribe el presente instrumento el Dr. Jests Roy Aranda Osorio, con R.F.C.

Jefe de Estudios Especiales del Banco de Sangre del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, facultado para administrar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra
ser sustituido en cualguier momento en su €argo o funciones, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito 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).

De conformidad con el articulo 2, Fraccién I 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 Adquisiciones, suscribe el
presente instrumento el Dr. JesUs Roy Aranda Osorio, con R.F.C._Jefe de
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Estudios Especiales del Banco de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XX, , facultado
para intervenir como “Area Requirente” en el procedimiento del cual se deriva este contrato.

1.7 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el numeral 4.25 de las Politicas, Bases \%
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano

del Seguro Social, el Dr. Jesuis Roy Aranda Osorio, Jefe de Estudios Especiales del Banco de
Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI, con R.F.C.ﬁ quien interviene
como “Area Técnica”, responsable de haber proporcionado los elementos técnicos de este
instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del prestador de servicios..........

.8 Con fecha 30 de mayo de 2025, esta Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepuiveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI" Ciudad de
México, emiti6 el acta correspondiente a la celebracion del Acto de Fallo del procedimiento de
contratacion Adjudicacién Directa AA-50-GYR-050GYR998-T-138-2025, cuyo objeto es el
“Servicio Médico Integral para estudios de Inmunohematologia Manual y Células Troncales
Hematopoyéticas para el Banco de Sangre CMN SXXI” realizado al amparo de lo establecido
en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y con
fundamento en los articulos 1, 4, 35 Fraccién i, 36, 39 Fraccioén Il, 46, 47 y 49 y 54 Fraccién V
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) publicada
en el Diario Oficial de la Federacién el 16 de abril de 2025; asi como en los articulos 2, fraccién | Y%
I, y 28 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, particularmente en los numerales 4.1.1, 4243, 522 y 545 vy
demas disposiciones aplicables en la materia.

1.9 “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes en Ia cuenta 42060425, v con autorizacién
para ejercerios en el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como
se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con solicitud nimero de
solicitud 0000009543-2025, de fecha 17 de noviembre 2024, emitido por el Encargado de Ig
Direccion Administrativa de la UMAE, documento que se agrega al presente contrato en el
Anexo 1 (uno).

I.10 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

I.11 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc nGmero 330, Colonia Doctores,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720, Ciudad de México, mismo que sefala para los
fines y efectos legales del presente contrato.
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

Il. “EL PROVEEDOR" declara que:

“GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V.”

1 Es una Persona Moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, seglin consta en la Escritura Pyblica nimero 3,190 de fecha 20 de Diciembre de
2007, pasada ante la fe del Licenciado Cesar Enrique Sanchez Milldn, Titular de la Notaria
Pablica Numero 130 del Estado de México e inscrita en el Registro Publico de Comercio de esa
entidad, con el folio mercantil niUmero 19202*7, de fecha 23 de Marzo de 2009, denominada
GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V. cuyo objeto social es, entre otros “ef
otorgamiento, habilitacién , operacioén y/o administracién de servicios de salud y/o
relacionados con la salud, la compraventa, representacién, consignacion, comisiéon y en
general la comercializacién por cualquier medio o sistema de distribucion y en su cadso
importacion y exportacion de bienes, mercaderias, accesorios y elementos relativos a las
industrias médicas, de salud, para el cuidado y recuperacién de la misma en general... ”
sic.

1.2 €] C. Abraham Ramirez Alcantara en su caracter de Representante 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 numero 156,286 de fecha 31 de
Enero de 2023, pasada ante la fe del Maestro Radl Sicilia Alamilla, Titular de la Notaria Publica

Namero 1 en la Ciudad de Tula de Allende_Estado de Hidalgo se identifica con
Credencial para Votar, clave de Elector ﬁ, mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

I3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizaciéon y
elementos necesarios para su cumplimiento..

Il.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SOGI71I0082H6.

11.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales en
especifico las previstas en el articulo 32-D det Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de Seguridad Social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS); lo
que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como
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con la Constancia de Situaciéon 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 articulos 50 y
60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo,
cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, © en su caso
que, a pesar de desempenfiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un
conflicto de interés, en 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 del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de auditorias,
visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de
Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la
informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el
procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

1.6 Senala como su domicilio para todos los efectos legales para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Magdalena, nimero 320, Colonia Del
Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03100, en la Ciudad de México
teléfonos: 55-55-43-06-64 correo electroénico:
veronica.balderas@gha-mx.com

. De “LAS PARTES™:

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

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO"” la prestacion del
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA ESTUDIOS DE INMUNOHEMATOLOGIA MANUAL Y
CELULAS TRONCALES HEMATOPOYETICAS PARA EL BANCO DE SANGRE CMN sSXXi”, al
amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el punto |.8 de las Declaraciones de este
instrumento juridico; asi como al Requerimiento, Anexo Técnico y Términos y Condiciones
documentos integrados en el Anexo 3 (Tres).

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

Anexo 1{Uno) Oficio de designacién de Administrador Contrato y Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo.

- Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales vigente y emitida
en sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR".

Anexo 2 (Dos) - Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Social vigente y emitida en sentido positivo a favor de *“EL
PROVEEDOR".

- Constancia de Situacién Fiscal emitida por el INFONAVIT
vigente y emitida en sentido positivo a favor de *“EL
PROVEEDOR".

Requerimiento.
Anexo 3 (Tres) Anexo Técnico.
Términos y Condiciones.

Anexo 4 (Cuatro) | Propuesta Econdémica de “EL PROVEEDOR"

Anexo 5 (Cinco) Poliza de Fianza.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $974,935.84 (NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 84/100 M.N.) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
{IVA) y un monto maximo de $2,528,898.84 (DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 84/100 M.N.) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
(IVA) y de conformidad con los precios unitarios que se indican en la propuesta econdmica
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 “Servicio Médico Integral para estudios de
Inmunohematologia Manual y Células Troncales Hematopoyéticas para el Banco de Sangre
C.M.N. S.XXI", por lo que “EL PROVEEDOR” no podrad agregar ningun costo extra y los precios
seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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

Se efectuara el pago a “EL PROVEEDOR" por Procedimiento Efectivo Realizado, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los Términos y Condiciones
que se agregan al presente contrato en el Anexo 3 (Tres).

“EL INSTITUTO" realizard el pago de la prestacion del “Servicio Médico Integral para estudios de
Inmunohematologia Manual y Células Troncales Hematopoyéticas para el Banco de Sangre
C.M.N. S.XXI", de acuerdo al Anexo T9 “Reporte Mensual de Procedimientos efectivos
realizados”, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet,
por paquete, en el mes inmediato anterior que seré cotejado, conciliado y aprobado mediante la
firma del Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de
Transfusién a mas tardar el dltimo dia habil del mes y también estar firmado por el
Administrador del Contrato y el Director del Banco de Sangre del Centro Médico Nacional
Siglo XXI asi como por el enlace asignado por “EL PROVEEDOR".

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada fisicamente en la Oficina de Tramite de
Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr.

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, 06720, Cludad de México
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Bernardo Sepulveda 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.

El pago se realizarad en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas, de
acuerdo al “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”
sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aguel en que “EL PROVEEDOR"
presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI), 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 contenidos
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 de aplicar, el contrato y su Dictamen de Disponibilidad Presupuestal (DDP) deberan estar
registrados en el Sistema PREI Millenium.

El CFD! debera presentarse, la Oficina de Tramite de Erogaciones de la Unidad Medica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez" del Centro Médico
Nacional Siglo XXI Ciudad de México, con domicilio en Avenida Cuauhtémoc Numero 330, Colonia
Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06720, en la Ciudad de México, en un horario de
08:00 a 13:00 horas, segun corresponda, para proceder a su dlosa, revision y, en su caso,
aprobacién.

Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del administrador del
presente contrato, de quien suscribié la orden de compra. Asimismo, en dicho CFDI se deberan
indicar: nimero de alta en SAl o numero de identificacién de pedido-recepcion en PREI-Millenium
{cuando sea aplicable), relacién de susceptible de pago, nimero de proveedor, numero de
contrato, numero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denominacion social de la
institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de que “EL PROVEEDOR"
cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el
IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere namero de alta en SAl o ndmero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-recepcion.

Avenida Cuauhtémoc Ne. 330, Colonla Doct , Alcaldia Cuauhtémoe, C. P, 06720, Cludad de México
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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 def documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO".

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

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

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

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

El pago se realizaréa mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electrénico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacién, para tal efecto “EL
PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacién de Tesoreria,
para dar de alta en el Sisterna 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 través del Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios.

El Administrador del presente contrato sera quien dard la autorizacion para que la Direcciéon de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las
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Cuentas Contables" del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos".

En ningUn caso, se debera autorizar el 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 validacidn en el Sistema PREI Millenium.

“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 deberd reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de
Ingresos de la Federacion, 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 disposicion de “EL
INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 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
recepcion 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 computard dentro del plazo estipulado para el

pago.

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

“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 justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México
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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 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién
con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR",
acompanfada de los documentos siguientes:

Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los trdmites relacionados con el procedimiento de contratacion.

- El CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cédigo Fiscal de la Federacién (RCFF) vy, en su caso, ia Resoiuciéon de la Miscelanea
Fiscal del Ejercicio que corresponda.

La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion 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 Sepllveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional Siglo XX! Ciudad de México, con domicilio en Avenida Cuauhtémoc nUmero 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 CEDI de
ingreso por dicho concepto y entregarlo 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"” |a pena convencional.

El pago de los servicios quedara 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 de que en el supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no procedera el
cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de pago de

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Cludad de México
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acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, 0 en su caso, el
Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area
responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tréamite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos".

En caso de aplicar, en lo referente a los pagos por suscripciones, 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 tendrdn como recibidos o aceptados
por el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion 1.3.

£l pago de los servicios proporcionados, quedara condicionado proporcionalmente al pago que
“EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepte de penas convencionales.

QUINTA. 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 Clausula
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:8

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - E!l inicio de la prestacién del servicio sera a partir de
los ocho dias posteriores a la fecha de emision y notificacion del Acta de Fallo; es decir del 01 de
junio de 2025 al 30 de septiembre de 2025.

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.
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LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - “EL PROVEEDOR" se obliga a prestar el Servicio en
el Banco de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI, de conformidad con lo sefalado 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 establecido 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 econémica que se agregan en el Anexo 4 (Cuatro).

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 01 de junio de 2025 al
30 de septiembre de 2025 sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos
establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y 91 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito
Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de Ia vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de Ia garantia, en términos del
articulo 103, fraccién Il 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
modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos
de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente
contrato, deberd formalizarse mediante convenio Y POor escrito, mismo que seré suscrito por los
servidores publicos que o hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados

para ello.
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OCTAVA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

gL 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 fraccion Il del articulo 48 y 49
fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 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 compafhia autorizada en los
términos del articulo 81, fraccion 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 6 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 poliza de fianza antes sefialada,
en la Oficina de Adquisiciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI
Ciudad de México, con domicilio en Avenida Cuauhtémoc numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia
Cuauhtémoc, Codigo Postal 06720, en la Ciudad de México, apegéndose al formato que para tal
efecto se entregara en la referida Oficina.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard 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 fa cancelacién de la fianza, autorizacion que se
entregard a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Oficina de Adquisicicnes, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

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

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México
Niumero Telafénico (55) 56-27-69-00, Extension: 21868 www.mss.gob.mx
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d)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Si “EL PROVEEDOR" no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo que
dispone la Cladusula primera del presente contrato.

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

Por cualguier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fracciéon 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicaciéon 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.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a)

b)

c)

d)

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

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

Cumplir 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 responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo del
presente contrato.

No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO"” la informacion que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescisién o terminacién 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
107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Coionla Doctores, Alcaldia Cuauhtémec, C. P. 06720, Ciudad de México
Ndmero Telefénico (S5) 56-27-69-00, Extension: 21868 www.imss.gob.mx
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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

b) 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 presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico

para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

DECIMA PRIMERA. 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 técnicasy
cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y
Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 3 (Tres).

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR?" debera entregar las polizas 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 €l Anexo 3 (Tres).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR?” se obliga a efectuar el transporte de los insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones de fa Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda 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 CUARTA. 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 senalados en este instrumento juridico y

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonla Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México
Nadmero Telefénico (55) 56-27-69-00, Extensién: 21068 www.imss.gob.mx
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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 QUINTA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia ¢ negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO”, con motivo de ias
obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en los servicios prestados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico.
DECIMA SEXTA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO" sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (LV.A), de acuerdo con lo establecido
en las disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplird con la inscripcién 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, podrd 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 |a Ley del Seguro Social, acepta que
“EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

DECIMA SEPTIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Coionla Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C, P, 06720, Ciudad de México
Numero Telefénico (55) 56-27-69-00, Extension: 21868 www.imss.gob.mx
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DECIMA OCTAVA. 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 prestacién 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 infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Autor, nia
la Ley Federal de Proteccidn a la Propiedad industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de
las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilic
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD.

s AS PARTES” estan conformes en que la informacion que se derive de la celebracion del presente
instrumento 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 interpdsita 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 informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo, ia
informacion que proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL PROVEEDOR" para el cumplimiento del
objeto materia del mismo, serd considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y
113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR" se
compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL
INSTITUTO " con el mismo empefo y cuidado que tiene respecto de su propia informacion
confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les
entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacion considerada como confidencial no sera
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaidia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Cludad de México
Numere Telefénico (55) 56-27-69-00, Extensién: 21868 www.lmss.gob.mx
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informacion no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningun
medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL
PROVEEDOR?"” se obliga a no divuigar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del
presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO".

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene
conocimiento en que *EL INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar ias sanciones estabiecidas en ia
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como
presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo,
Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Codigo Penal Federal y demds normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar
un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de
incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL
INSTITUTO" cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las
acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO” de cualquier proceso

legal.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier 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 gue tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que
lleve a cabo.

VIGESIMA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO " designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente
contrato al Doctor Jesus 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
cbservaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le
sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo

Avenida Cuauhtémoe No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, 06720, Cludad de Méxica
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establecido en el documento de designacion de administrador del presente contrato que se
agrega al presente y el articulo 84 penuitimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismao, YEL INSTITUTO” sélo 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 inspeccion del
servicio consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas
en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y el requerimiento
asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto
no se cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por
aceptado por parte de “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 especificaciones y alcances establecidos
en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al
presente contrato en el Anexo 3 (Tres), obligandose “EL PROVEEDOR"” en este supuesto a
entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para “EL
INSTITUTO”.

VIGESIMA PRIMERA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, ia pena convencional
aplicable a “EL PROVEEDOR", se calculara conforme a lo sefialado en los Términos y Condiciones,
que se agregan al presente contrato en el Anexo 3 (Tres).

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el sistema
PRE!| Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante oficio o
por medios de comunicacion electrénica.
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“EL INSTITUTO" descontard 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 gue resulten de aplicar {as sanciones sefaladas 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 el pago de la prestacidon del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene gue
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato. Ei administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacién, dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", por la entrega parcial o
deficiente en la prestacién del servicio, se hara acreedor a una sancién conforme a los conceptos
sefalados en ios Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 3
(Tres).

El Administrador del presente contrato serd responsable del cdlculo, aplicacidn y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podran ser mayor al que
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

VIGESIMA TERCERA. 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 informacién falsa, actde con dolo o mala fe en la celebracidn del presente contrato o
durante la vigencia del mismo, por determinacién de ta Secretaria de la Funcién Publica, se podra
hacer acreedor a ias sanciones establecidas en la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pubtlico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al

115 de su Reglamento.

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

#EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y
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102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevard a cabo la cancelacién de partidas
total o parcialmente o la rescisién administrativa del presente contrato.

VIGESIMA QUINTA. RELACION LABORAL.

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

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a liberar a “EL INSTITUTO" de cualquier reclamacion de indole taboral
o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades
competentes.

VIGESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adguiere ninguna obligacién de caracter
laboral con “EL PROVEEDOR” ni con los elementos que estos utilicen para la prestacion del
servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podré considerar como patrén ni como
un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las
personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por dicho

concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a
“EL INSTITUTO" de cualquier responsabilidad taboral, 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 alguno de los conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga
a realizar el reembolso e indemnizaciéon correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto gque “EL INSTITUTO " no
tiene nexo laboral alguno 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 aplicacion 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 prestacién del servicioc materia de este
contrato.
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

VIGESIMA SEPTIMA. 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 pagardn 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", cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspensién,
para lo cual “EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes
de la notificacion del término de la suspensién, la factura y documentacion de los gastos no
recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonabies, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“EL INSTITUTO" pagard 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 CEDI o factura
electronica 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 recorrerd el mismo nimero de dias que dure el
retraso.

El plazo de suspension serd 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.

VIGESIMA OCTAVA. 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 resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera
de las causales que se senalan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, gue se agregan al
presente contrato en el Anexo 3 (Tres), y las que se sefalan a continuacién:

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada
para la celebracién del presente contrato.
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3.

9.

Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR?" haya prestado 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".

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 excepcion de
los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO".

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR" sea sancionado por parte 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.

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.

En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econdémica, de acuerdo con sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR” con motivoe
de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion,
en contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y articulo 34 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de aplicar.

Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y verificacién a que se
refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

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 54 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podré rescindir administrativamente el presente
contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con 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 Cldusula que antecede, lo hard saber a “EL PROVEEDOR” de
forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y
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aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles,
a partir de la notificacion de la comunicacidn de referencia.

b) Transcurride el término a que se refiere el inciso anterior, se resolverd considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacién de dar o no por rescindide 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 garantia de cumplimiento de este

instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
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 Publico, en el que se hagan constar los pagos
que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacién del servicio por “EL
PROVEEDOR"” hasta el momento en que se determine la rescisién administrativa del presente

contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO"”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
proporciona el servicio, el procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa aceptacion vy
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continua vigente la necesidad de contar con el
servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO"” establecers, 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 rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorioc en
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el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

VIGESIMA NOVENA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar
por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
de que medie resolucion 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 obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine la nulidad de los actos que
dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una inconformidad
o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

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

TRIGESIMA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion, la
propuesta econémica de “EL PROVEEDOR" y el presente contrato, prevalecera lo establecido en
solicitud de cotizacién, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccion 1V, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA PRIMERA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones
administrativas que debera implementar la Administracién Publica Federal para llevar a cabo la
conciliacidon o la celebracidon de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como
medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al nUmero de contrato, al servidor ptblico encargado de su administracion, objeto,
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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 SEGUNDA. DOMICILIOS.

“L AS PARTES" seflalan 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 notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que
en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titule
Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Republica Mexicana.

7 s

TRIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE. '

w

“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
Publico, su Reglamento; al Cédigo 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 actuacién en materia
de contrataciones publicas, otorgamiento y prdrroga de licencias, permisos, autorizaciones y
concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicabies.

TRIGESIMA CUARTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de' este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de les Tribunales
Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera

corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR"”, manifiestan estar conformes y
enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que
el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y ratifican en todas sus partes, por
triplicado en la Ciudad de México, e! 02 de junio de 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, 06720, Ciudad da México
Numero Telefénico {55) 56-27-69-00, Extensién: 21868 www.imss.gob.mx
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POR
“EL INSTITUTO"

NOMBRE CARGO R.F.C.

Directora Titulary
Apoderada Legal

Dra. Natividad Neri Mufoz

Director
Administrativo

Lic. Daniel Herrera Cabello

/\5& Jefa del Departamento
de

Lic. Joseﬂ?ﬁan Clmedo Abastecimiento
Area Contratante

Avenida Cuauhtémoce No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Cludad de Méxice
Ndmera Telefénico (55) 56-27-69-00, Extenslén: 21868 www.imss.gob.mx
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYR998TI3825-114-00

NUMERQ DE CONTRATO INTERNO

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX
M E X I C O Im S ESI02000M CIUDAD DE MEXICO
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA DIRECCION ADMINISTRATIVA
‘ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ESTUDIOS DE INMUNOHEMATOLOGIA OFICINA DE ADQUICIONS
MANUAL Y CELULAS TRONCALES
HEMATOPOYETICAS PARA EL BANCO DE
SANGRE CMN SXXI*

Administrador del Contrato,
Area Requirente y Area Técnica

Dr. Jesus Roy Aranda Osorio

Jefe de Estudios Especiales
del Banco de Sangre
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

POR
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE

R.F.C.

CENESIS HEALTHACARE
ADVISERS, SA.DE CV.

GHA-071220-Hvé

Representante Legal

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonla Doctoras, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Cludad de México
Numere Telefénico (55) 56-27-69-00, Extension: 21668 www.imss.gob.mx

Confidenciales en términos de la fraccion |
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Anexo 1 {Uno)

Disponibilidad Presupuestal Previo.

Oficio de designacion de Administrador Contrato y Certificado de

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonla Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, 06720, Ciudad de México
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Gobierno de
Meéxico
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital De Especialidades

“Dr. Bernardo Sepiilveda Gutlérrez”
Banco de Sangre CMN S

f
i’)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Of. N°37.52.02.32.21 53/D-BS-357/FIN-037/2025 Ciudad de México, a 23 de Mayo del 202

LIC. GERMAN GARZA OLMEDO
Jefe del Departamento de Abastecimiento.
Presente

Derivado de la solicitud para la contratacién del Servicio Médico Integral de Laboratorio Clinico, para la realizacién de
pruebas de PRUEBAS DE ESTUDIOS INMUNOHEMATOLOGIA MANUALL Y CELULAS TRONCALES

i 5 al 30 de Septiembre del 2025, ¥ con fundamento en el
numeral 4.24.6 y 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, -Arrendamientos ¥
Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), le envié la designacién del Area
Técnica para resolver dudas acerca de las caracteristicas del requerimiento prestado al Departamento de
Abastecimiento de la UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.
“AREA TECNICA"
DR. JESUS ROY'ARANDA OSORIO

JEFE DE SERVICIO
BANCO DE SANGRE CMN SXXI.

“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

DR. JESUS ROY ARANDA OSORIO
JEFE DE SERVICIO
BANCO DE SANGRE CMN SXXL.

g\ 2025 Pagina 1.de 1
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SGCIAL

CERTIFICADO DE DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION FRESUPLESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000009543 - 2025
UMAE 7 D.F. 3 Suroeste

Dependencia Solicitante: uogo7
SEl Servicios Integrales
37850007 M_H ESPECIALIDADES -19 SEPT-
-Dascripcitn:
Servicio; Banco de Sangre
Fecha Impresién; 27/11/2024 Fecha Validacion: 271172024
importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 119,058,697.00 42060425 33903 Servicios integrales
COMPROMETIDD MENSUAL {wn milss de pasosy: j
ENE FEB [ MAR | ABR MAY | JUN [ JuL |_acg | sEp | ocT T wov [ bic |
119,058.7 0.0] 0.0] 0.0 o0 0.0{ 0.0 0.0] 0.0] 00| 00| 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en Ja revision efectuada en el Mddulo de Control de Compromisos del Sistema

Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones dg adquisicion de blenes y

servicios previo cumplimiente del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de ios recursos,

io anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién 1l de la Ley de
fraccion Il de ta Ley de Obras Publicas ¥ Servicios Relacionados con las

Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior de! IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ _ 119,058,697.00
CIENTO DIECINUEVE MILLONES CINCUENTA Y GCHO MiL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS %N
P4




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: uoot7 No. SOLICITUD: 0Do0n08543 FECHA SOLICITUD:
ro uenta Centro de Unidad de knidad de Proyecto Fecha de Imparte
Inea _Contable i6n N resupuesto inal
1 42060425 200212 7 373001 NFA 01/01/2025 119,058,697.00

[ 110058897.00_ |

froTaLES
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- Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales vigente y emitida
en sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR™.

Anexo 2 (Dos) - Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad

PROVEEDOR".

PROVEEDOR".

Social vigente y emitida en sentido positivo a favor de “EL

. Constancia de Situacién Fiscal emitida por el INFONAVIT
vigente y emitida en sentido positivo a favor de “EL

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México

Numero Telefénico (55) 56-27-69-00, Extensién: 21868
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Servicio de Administracién Tributana

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

. Nombre, Denominacién o Razén social

. GENESIS HEALTHCARE ADVISERS SA DE CV Confidenciales en términos de la fraccion
11l del Art. 113 de la LFTAIP.

AR Contratos generados a partir del 21-03-25:

Respuesta de opinign: Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiente de Obligaciones, se e informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta
revision, se encuentra al corrierte en el cumplimiento de los puntos que revisa la opinién del cumplimiento de ohbligaciones fiscales, contenidos
eh ia Resolugcidn Misceldnea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La
presente opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacidn
previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacién.

Revision practicada e! dia 16 de mayo de 2025 a las 12:03 horas

Notas

1.-Para estimules o subsidios, ka opinidn que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscaies, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo,

2.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinidn Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

3.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en gue se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturaies a partir de su emision para trdmites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regia 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea

Fiscal para 2025.

4 -El procedimiento para obtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacidn y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédige Fiscal de la Federacién.

5.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.38. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto:

Ay, Hidalgo 77, eol. Guerrero, £.p. 06300,
el SAT Ziind de Méxaco, Atencién teleférica 01 55
[=1 ] eade Es Unidos v Canadé

“EamScanner
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelédnea Fiscal para 2025; INSCRITC SIN
OBLIGACIONES .- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

6.-El procedimiento para obtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en |a regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Fedaracion.

| Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.
atos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
;

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus d
: de Internet del SAT en la siguiente ruta: htip:f!omawww.sat.gob.mx/documentossatfPaginaszvisodePrivacidadSAT!aviso_cte _privacidad_sal.htm

Confidenciales en términos de la fraccion
Il del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

Sello Digital

Contacto:

Av. Hidalga 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
24 SAT ~adnd de México. Atencidn telefénica 01 55
(=7 o 72 sde Estadgs Unidos y Canhada

amoacanner
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIUAD SOCIAL =

FECHA: 02 de junio de 2025

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Foio: |

Clave de R.F.C.: GHA071220HVs

Confidenciales en términos de la fraccion
11l del Art. 113 de la LFTAIP.

Nombre, Denominacién o Razén Social: GENESIS HEALTHCAREOAAE;\‘/J%E&Sn,e% 5 nggrﬁr del 21.03.25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de Ia
blsqueda de la informaci6n, su situacion fiscal emite Opinién Positiva.

La presente opinién se realiza tinicamente 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 verificacién previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal

de la Federacion.
Revision practicada el dia 02 de junio de 2025.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales ser4 vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emisién de la misma.

Usted tiene registrado(ltivo(s) ante el IMSS.

NOTAS:
1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito anle el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
fa Subdelegacién que controfa el (los) crédita(s) fiscales y adjuntar este documento, asl coms los documentos que soporten su aclaracién,

2.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), de! Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico

del Instituto Mexicano del Seguro Social.
3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por & H. Consejo Técnico del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particutar cuenta con algin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algtin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el

sentido que se emita la opinion.
6.- La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacitn 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 del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
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El IMSS es el instrumento bésico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos perscnales son incorporados y protegldos en los sistemas del IMSS, de confermidad con los Lingamientos de Proteccién de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de daios, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

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

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial: b2859b51-aa9e-45a9-922a-7093fffaabe?
Numero de Serie:  00000000000000000001

Confidenciales en términos de la fraccion
11l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactive y Garantias
Ciudad de México, a 14 de Mayo de 2025

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

RFC: GHAO071220HV6
Nombre o Razén Social: GENESIS HEALTHCARE ADVISERS SA DE CV

Estirmado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 14 de Mayo de 2025 y 08:23:42 respecto del cumplimierto de sus
obligaciones fiscales relativas 2 las aportaciones patronales y entero de descuenios anie el instiiuio del Fondo Nacionai de ia Vivienda para ios

Trabajadores, se hace de su conocitmiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del instiluto respecto del cumplimiento de sus
abligaciones fiscales en materia de vivienda, v con relacion a los datos de identificacién que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como refener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la 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 electrdnicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 166 ftrabajador{es)
activo(s) ante el Infonavit al 1er. Bimestre de 2025.

Se Informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para alfegarse de
informacidn complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimientc a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales anta
este Instituta en términos del Cédigo Fiscal de la Federacién y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documerto no constituye una resolucidn definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicitn, indicando que ta Constancla que nos ccupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticidn de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de cardcter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni ¢rea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organisro fiscal autdnomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacitn; 29 y 30 de la Ley del Instituto dsl Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion 1V, 4 fraccién Vil, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior det Instituto del
Fondo Nacienal de fa Vivienda para los Trabajadoras en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
lag aportaciones patronales y entero de descuentos dal 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:

Ciudad de México, a 14 de Mayo de 2025 08:23:42
Sello digital Infonavit:

Confidenciales en términos de la fraccion
11l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL 5OCIAL

REQUISICION
Servicio Médico Integral para estudios de Inmunchematologia manual y Células Troncales
Hematopoyséticas

A} Denominacién del Bien, Arrendamiento o Servicio

Servicio Médico Integral para estudios de Inmunohematologia manual y Células Troncales
Hematopoyéticasen el Banco de Sangre del Centro Médico Nacional siglo XXI, del ejercicio fiscal 2025.

B) Descripcion del requerimiento

CLAVE  |CLAVE

CUCOP+ |PROCED PROCEDIMIENTO

GRUPO SANGUINEO ABO (PRUEBA DIRECTA E
S3000072" | 50M05.01 INVERSA) Y RH TECNICA MANUAL

33900012 |50.05.02 | PRUEBA CRUZADA (MANUAL)

CTH DE SANGRE PERIFERICA CON
33900012 |50.08.02 CRIOPRESERVACIGN

33900012 [50.08.03 |CTH DE SANGRE PERIFERICA ALOGENICAS

GRUPO SANGUINEO ABO PROCEDIMIENTO —
50.05.01 {PRUEBA DIRECTA E INVERSA) Y EFECTIVO 2254 5636
RH TECNICA MANUAL REALIZADO
PROCEDIMIENTO
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD
50.05.02 EFECTIVO 782 1956
MANUAL
REALIZADO
PROCEDIMIENTO .
CTH DE SANGRE PERIFERICA CON
50.08.02 EFECTIVO 12 32
CRIOPRESERVACION
REALIZADO
i PROCEDIMIENTO
CTH DE SANGRE PERIFERICA )
50.08.03 EFECTIVQ 8 20
ALOGENICAS
REALIZADO

Ei proveedor deberd considerar pata su propuesta econémica lo siguiente:

¢ Equipos automatizados para el proceso y concentracién de células troncales
hematopoyéticas con cdmara de separacion celular,

* Equipo automatizado para la mezcla, enfriamiento, descongelacién de bolsas de
almacenamiento de células troncales hematopoyéticas de sangre placentaris,

\ia Mu er
!ndige’m Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémor, COMX Tel: (55) 56276900 Ext. 21800
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Banco de Sanore CMN SXXT

REQUISICION

servicio Médico Integral para estudios de Inmunohematologia manual y Células Troncales

Hematopoyéticas

Analizador hematolégico capaz de procesar micro muestras de 10 microlitros de sangre
total, incluyendo 18 pardmetros, con equipo de cémputo incluido, interfaz al sistema de
informacién, lector de cédigo de barras,

Gabinete de bioseguridad clase IIA,

Citometro de flujo,

Equipo automatizado para determinar la amplificacién y/o deteccién de acidos nucleicos de
microorganismo, en suero o plasma por PCRen tiempo real para déteccion de CMV,

Centrifugas de mesa refrigerada equipada con rotor horizontal y camisas para criotubos y
tubos de microcentrifuga 400G, 4000 RPM,

Centrifuga de mesa equipada con rotor horizontal para tubos plastico de 12x 15ml, con
velocidad de 500 a 4000 RPM.

Detectores de oxigeno-portatiles,
Oximetro de pared,.
Higrotermometro,

Bafio maria con agua circulante,
Equipo de conexién estéril,
Microscopio optico,

Insumos y reactivos para el procedimiento de Células Troncales Hematopoyéticas.

“EL PROVEEDOR ASIGNADO” debera considerar los siguientes puntos:

Caracterfsticas Técnicas del Servicio

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

contrato.

@ﬁ T
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SEGURIDAD Y SQLIDARIDAD SOCIAL

UMAE Hospital De Especialidades
“Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérrex”
Banco de Sanurs CMN SXXI

REQUISICION
Servicio Médico Integral para estudios de Inmunohematologia manual y Células Troncales
Hematopoyéticas -

. El proveedor debera 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 nimero 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 adquisicién o arrendamiento de bienes, deber4 observar lo dispuesto en el
articulo 27 del RLAASSP, Asimismo, la constancia de existencias a la que se refiere dicho
articulo debers tener una fecha de expedicién no mayor a 15 dias naturales anteriores a la
fecha del requerimiento.

No aplica.

D) Relacién 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:

Investigacion de Mercado,

DDP, CDP u OLI, segiin corresponda,

Anexo Técnico,

Términos y Condiciones, .

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

* & o »

E) Fecha en que se requiere la entrega del bien o inicio y vigencia del arrendamiento o de la
prestacién del servicio, misma que debera considerar la duracién del procedimiento de

contratacién.
Calendario de servicio.
ACTIVIDADES INMUEBLE PERIODO
071 DE JUNIO 2025 AL
SERVICIO BANCO DE SANGRE CMN SxXxI EL 30 DE SEPTIEMBRE
DE 2025

g% 2025 Pagina 3 de 8
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Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especialidad

UMAE Hospital De Espacialidades
“Br. Bernardo Sepiilveda Gutidrrez”

Rance de Sanare CMN SXXI
REQUISICION
Servicio Médico Integral para estudios de Inmunochematologia manual y Células Troncales
Hematopoyéticas
Localidad de los servicios.

Avenida‘ 'Cuauhtémoc' No.330,
Colonia Doctores, Alcaldia
Cuauhtémoc, C.P.

Banco de Sangre del Centro
Médico Nacional Siglo XXI

Dr. Jesus Roy Aranda Osorio
Jefe de Servicios

£l servicio se realizar a partir del 01 de junio 2025 al 30 de septiembre de 2025 de lunes a domingo, en
un horario de 24 horas.

£l PROVEEDOR" deberé entregar a partir del dia 26 de cada mes la informacién que provenga del
sisterna de Informaci6n y las bitécoras diarias, asi como la toma de lectura de los medidores de los
equipos analizadores, servira para elaborar la Conciliacién de Pruebas. Con el resultado se elaborara el
Anexo T9” Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en el que se detaliaran
individualmente estudios y procedimientos susceptibles de pago.

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,

Servicio Médico Integral para estudios de Inmunohematologla manual y Células Troncales
Hematopoyéticas en el Banco de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Cumpliendo con las
funciones esenciales correspondientes, insertas en el Manua! de Funcionamiento de las Unidades de Alta
Especialidad y en cumplimiento con los Lineamientos para la realizacién del Programa de trasplante de
Células Troncales Hematopoyéticas para pacientes Hematoncologicos.

La solicitud de contratacion obedece a las necesidades de la Unidad Banco de Sangre, para la realizacion
de estudios especiales de laboratorio para la validacién de trasplantes de Células Troncales, esto es con
la finalidad de cumplir con la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-253-55A1-2012, PARA LA DISPOSICION DE
SANGRE HUMANA Y SUS COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS. Y DE MAS 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 adquisicién del bien o servicio es esencial para garantizar la calidad y eficiencia en la atencién médica
especializada, en cumplimiento de las disposiciones legales establecidas en la Constitucién Politica de 1os
Estados Unidos Mexicanos, 1a 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
MEXICANOS, ART. 2 LEY DE SEGURO SOCIAL, y de conformidad en el ART. 30 y 35 FRACCION III DE
LAASSP.

g% 29&5 Pagina 4 de 8
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Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital De Especialidades

“Dr. Bernardo Sepilveda Gutiérrez”

Bance de Sanare CMN SXXT

REQUISICION
Servicio Médico Integral para estudios de Inmunohematologia manual y Células Troncales
Hematopoyéticas

F) 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 2025.
Clave CUCOP 33903-0012, SERVICIOS INTEGRALES.

G) Todos los bienes o servicios objeto de contratacién pablica deberdn coincidir con las claves
en el CUCOP, en el “Clasificador por Objeto de Gasto para [a Administracién Piiblica Federal”
y en la Partida Presupuestal del ejercicio fiscal que corresponda.

Se incluyen en los catalogos de conceptos.

H) Debera ser suscrito por la persona servidora piblica facultada de conformidad con el
numeral 5.3.1 de las presentes POBALINES firmados en la Gltima hoja, y rubricados en todas

las restantes.
Se incluyen al calce.

I) Para la contratacion de servicios de consultoria, asesorfa, estudios e investigaciones.

No aplica.

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

PARTIDA | PQT Gc:s:g GRUPO Paocsl;?;:smo PROCEDIMIENTO T | o
Estudios Grupo Sanguineo ABO (prueba
22 II 03 . 50.05.01 directa e inversa) y Rh Técnica 2254 5636
Inmunchematologia
Manual
22 I 03 Inmunf’;:frﬁfologia 50.05.02 Prueba Cruzada (manual) 782 1956
SefiaS Tiolicales CTH de sangre periférica con
59 VI 08 Hematopoyéticas 50.08.02 . Lo 12 32
(CTH) criopreservacién
Células Troncales .
59 Vil 08 Hematopoyéticas 50.08.03 CTH de sangre periférica alogénicas 8 20
(CTH)
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REQUISICION
Servicio Médico Integral para estudios de Inmunohematologia manual y Células Troncales
Hematopoyéticas

K) En caso de reduccién de plazo en los procedimientos de licitacién publica, la justificacién
correspondiente quedard 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 investigacién 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 4rea

responsable de determinar dicho agrupamiento.

No aplica.

L) En caso de que el Area Requirente considere necesario tomar en cuenta {a opinién del Area
Técnica para que los Licitantes cuenten con un sistema de gestién de la calidad, debera
presentar la documentacién que acredite previa investigacién 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

M) 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 la LFPRH y el 148

del RLFPRH.

No aplica.

N) 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 ia utilizacién de mds de un especialista en 1a materia objeto del contrato.

No aplica.

0) Para el caso de que la evaluacién se realice a través del criterio de evaluacién binario, el
Area Requirente y, en su caso, el Area Técnica debera aportar los elementos técnicos y
elaborar la justificacién respectiva en términos del articulo 51 péarrafo 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 Pdgina 26 de 93 Clave: 1000-001-029.
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Direccién de Prastaciones Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

UMAE Hospital De Espacialidades

“Dr. Bernardo Sepdiveda Gutiérrer”

Banco de Sanare CMN SXXI

REQUISICION
Servicio Médico Integral para estudios de Inmunohematologia manual y Células Troncales
Hematopoyéticas

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en ia informacién documental
presentada por fos licitantes, el cual forma parte de las presentes bases, observando para ello lo previsto
en el articulo 47 en lo relativo al BINARIO y 48 fraccién I, de la LAASSP.

La evaluacion se realizaré comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas
explicitamente por ios participantes.

No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la AD, asi como cualquier

1&(;2 delos participantes, las
deficiencias de las proposiciones presentadas, con excepcién ede*lo Rrevi oy &b articulo 55 del
Reglamento de la LAASSP, en los casos de que se detecte un error de calc ‘alQuna proposicion, 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, prevalecerd |a primera, por lo
que, de presentarse errores en las cantidades o voldmenes solicitados, estos podran Cm’f'egirse.

En tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, penditimo pdrrafo 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.

P) Para el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o contratacién de servicios que se
pretendan contratar con base en el articulo 1 parrafo 2 de la LAASSP, el Area Requirente
debera adjuntar a su solicitud los documentos considerados en el numeral 5.4.1 de estas
POBALINES, y atender lo dispuesto en el articulo 4 del RLAASSP. 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.

No aplica

Q) Asf 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 Oficio de designacién del Area Contratante
4.24.3 Anexo Técnico.
4.24.4 Términos y Condiciones.
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REQUISICION
Servicio Médico Integral para estudios de Inmunohematologia manual y Células Troncales
Hematopoyéticas

5.3.1 Seincluyen al calce.

R) 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

Vo.Bo, Requirente

Jefe de Servicio
Banco de Sangre del CMN siglo XXI

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

Suscribe,

209% 2025
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Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinaclér: de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital De Especialidades

“Br. Bernardo Sepiilveda Gutidrrez”
Banco de Sangre CMN SXXI

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
PARA ESTUDIOS DE INMUNOHEMATOLOGIA MANUAL Y CELULAS TRONCALES HEMATOPOYETICAS.

ANEXO TECNICO

Informacion que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, debera contener el

presente documento.

GLOSARIO
Para efectos de esta Convocatoria, se entendera por:

Adecuacién Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusién de las unidades médicas para la instalacién, manejo y adecuada conservacion de
los equipos y sus bienes que permita asegurar el éptimo rendimiento de los mismos, cumpliendo con la
NORMA Oficial Mexicana NOM-253-S5A1-2012, “Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos”, publicada el 26 de octubre de 2012, la NORMA Oficial Mexicana
NOM-007-55A3-2011, “Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos”, publicada el 27
dé marzo de 2012, la NORMA Oficial Mexicana NOM-016-S5A3-201 2, "Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada”, publicada el 8 de enero de 2013 y Normas de Seguridad e Higiene del Instituto de acuerdo
a las recomendaciones de los fabricantes, a cargo de los licitantes adjudicados.

Administrador del Contrato: Es el servidor publico del 4rea administradora del contrato en el Institute,
quien fungird como responsable de administrar y verificar el. cumplimiento de los derechos y

obligaciones establecidas en e} contrato

Aféresis. procedimiento automatizado mediante el cual se extrae selectivamente, de un donante o
paciente, uno o mas componentes sangufneos y en la misma sesién se re infunde el remanente no

recolectado al propio donante o paciente.

Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripcion técnica médica y técnica informaética del
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre a solicitar.

Area Contratante: Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, Coordinacién
Técnica de Bienes y Servicios y Divisidn de Servicios Integrales.

Area Requirente: Delegaciones y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica al 4rea contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Area Técnica. Para la evaluacion técnica médica sera la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura
Médica (CPIM), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos con el apoyo de personal
operativo de las Delegaciones y UMAE. Para la evaluacion de los aspectos técnico informdticos de todas
las partidas, seré la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA). En su caso, la CPIM concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada
una de las reas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirén cada evaluacion
respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

Asistencia técnica: Servicio técnico otorgado por los licitantes adjudicados para garantizar la resolucion
de fallas en los plazos establecidos en los Términos y Condiciones y en el presente Anexo Técnico para los
equipos e insumos de Banco de Sangre y del sistema de informacién y programas y equipos de computo
asociados, durante la vigencia de |a prestacion del servicio contratado y sin cargo para el Instituto.

Banco de Sangre: Aquel que promueve la donacién de sangre, sus componentes o células troncales
hematopoyéticas; recolecta, fracciona, estudia, distribuye y coordina la entrega y distribucién de sangre y
sus componentes; administra las existencias y promueve la redistribucién de excedentes; realiza
actividades docentes y de investigacién; asesora la operacion de los Centros de Colecta, dentro de su
irea de responsabilidad por regionalizacion; realiza hemovigilancia; resuelve y analiza problemas
transfusionales; practica terapia transfusional ambulatoria; realiza estudios o procedimientos de
produccién especializada; efectvia disposicién de aféresis y de células troncales hematopoyéticas.

Banco de Sangre Concentrader: Aquel gue realiza los estudios de biologia molecular (NAT) de las
Unidades de Sangre Total obtenidas en los Bancos de Sangre y Centros de Colecta, realiza los estudios
confirmatorios de las muestras reactivas a pruebas de serologia y efectda los estudios de control de
calidad a las unidades de sangre total, hemocomponentes y aféresis de acuerdo con la NOM-253-55A1-

2012.

Bienes de Consumo: Son aquellos bienes muebles que por su utilizacién en el desarrolio de las
actividades que se realizan tienen un desgaste parcial o total, por lo tanto, no son susceptibles de ser
utilizados nuevamente, son controfados a través de un registro global en los inventarios, dada su
naturaleza y finalidad en éste, en el IMS5 se clasifican como Bienes de Uso Terapéutico (insumos para la
salud) y No Terapéutico.

Bolsa de Sangre: Articulo de uso médico, estéril, elaborado con materiales plasticos, metalicos y latex,
atéxico, libre de pirégenos y no reactivo tisular. Consiste en una serie de bolsas unidas entre si, mediante
tubos de dimensiones apropiadas, una de las cuales puede contener una solucidon aditiva. La bolsa
principal debe contener un anticoagulante y estar unida a un tubo transportador primario equipado con
aguja.

CABCS: Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

CDI: Coordinacion Delegacional de Informatica en los OOAD (excluyendo UMAE).
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CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Econémica Europea.

Células troncales hematopoyéticas (CTH): células primitivas pluripotenciales capaces de autorenovarse
y diferenciarse en las diferentes células maduras en todos los linajes de las células sanguineas.

Centros de Colecta: Aquellos que promueven el programa de donacién de sangre y sus componentes y
de células troncales hematopoyéticas; recolecta, estudia parcialmente al donante, envia unidades de
sangre y muestras sanguineas del donante al Banco de Sangre, del cual depende para su estudio y
procesamiento, también realiza actividades docentes y de investigacion; puede efectuar obtencién de
aféresis, de contar con la infraestructura y personal adecuado para tal fin y realiza hemovigilancia.

CNTS: Centro Nacional de la Transfusién Sangufnea.

COFEPRIS. Comisién Federai Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

Comisién interinstitucional del Cuadro Bésico de Insumos del Sector Salud: Tiene por objeto elaborar
el Cuadro Bésico y el Catalogo y mantenerlos actualizados para el mejor aprovisionamiento de insumos
en las instituciones pdblicas del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo a los avances de la ciencia y la

tecnologia en medicina.

Componentes sanguineos o Hemocomponentes: fraccién célular o liquida del tejido hematico,
separada de una unidad de sangre total por sedimentaci6n, centrifugacién, filtracion, congelacién o

recolectada por aféresis.

CompraNet: El sistema electrénico de informacién piiblica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos y servicios, integrado entre otra informaci6n, por los programas anuales en la materia,
de las dependencias y entidades; el registro dnico de proveedores; el padrén de testigos sociales; el
registro de proveedores sancionados; ias convocatorias a la licitacién ¥y sus maodificaciones; las
invitaciones a cuando menos tres personas; las actas de las juntas de aclaraciones, de] acto de
presentacion y apertura de proposiciones y de fallo; los testimonios de ios testigos sociales; los datos de
los contratos y los convenios modificatorios; las adjudicaciones directas; las resoluciones de la instancia
de inconformidad que hayan causado estado, y las notificaciones y avisos correspondientes.

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través del cual se
formaliza la adquisicién o arrendamiento de bienes muebles o Ia prestacién de servicios.

Control de calidad: son las actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los
requisitos de calidad establecidos.

Control de Calidad de Hemocomponentes: actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir
con los requisitos de calidad establecidos en la NOM-253-5SA1-2012.

Indigena . cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP, 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX Tel: {55) 56276900 Ext. 21300

wastiar iree nnkb ey



Gobierno de 7

Mexico | W

Direccién de Prastaciones Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital De Especialidades

“Dy. Bernardo Sepilveda Gutlérrez”

Banco de Sangre CMN SXXI

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

4y SEGURIDAD Y SOLIPARIDAD SOCIAL

Control de Calidad Externo (CCE): Procedimiento realizado por los Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusién y evaluado por un organismo externo para la certificacion de la calidad
de acuerdo con la NOM-253-S5A1-2012.

Control de Calidad Interneo {CCI). Procedimiento llevado a cabo por los Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusién con el propésito de garantizar la calidad de los resultados, conforme a

la NOM-253-S5A1-2012.

CPIM: Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica.

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

CTSI: Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos.

CTSMI: Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

Cuadro bésico y catdlogo de insumos de} sector salud: Documento normativo que regula los insumos
que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Delegaciones: Delegaciones Regionales, Estatales y de la Ciudad de México

DIB: Divisién de Ingenieria Biomédica en las UMAE.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnol6gico.

DOF: Diario Oficial de fa Federacion.

DPM: Direccién de Prestaciones Médicas.

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

Equipo complementario: Equipo necesario para la toma de muestras sanguineas, dispensacién o
trasvasado, produccion de hemocomponentes, para la reatizacién de estudios o complementacién de
estos y preservacion de muestras y reactivos, asi como equipo indispensable para el correcto
funcionamiento de los equipos del Banco de Sangre.

Equipos de Banco de Sangre: Equipos necesarios para llevar a cabo los procesos de la obtenci6n de la

sangre total, produccién de hemocomponentes, procedimientos de aféresis, recoleccion de células
troncales hematopoyéticas, estudios pre transfusionales, estudios de trasplantes y estudios para

pacientes.
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Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacién en cuanto
a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual.

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

Norteamérica.
Hemocomponentes: fraccién celular o liquida del tejido hemético, separada de una unidad de sangre

total por sedimentacién, centrifugacion, filtracién, congelacién o recolectada por aféresis.

Hemovigilancia: Conjunto de procedimientos organizados de seguimiento de los eventos de donacién y
transfusionales y complicaciones o reacciones adversas inesperadas que se pueden manifestar en los
donantes o en los receptores, con el fin de tratar o prevenir su aparicién o recurrencia.

HL7 (Health Level 7): Conjunto de estdndares que permiten el intercambio de informacion clinica entre
sistemas de informacion.

Indicadores de Productividad: Son aquellos resultados que ordenados y analizados estadisticamente
permiten establecer pardmetros para la mejora continua de los laboratorios y bancos de sangre

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISO: International Organization for Standardization. Organizacién Internacional para la Estandarizacién,
que regula una serie de normas para fabricacién, comercio y comunicacién, en todas ias ramas

industriales.
LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

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

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

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

Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar el Licitante Adjudicado a los equipos de
banco de sangre, complementarios y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de

servicio requeridos por la convocante.

Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el Licitante Adjudicado a los
equipos de banco de sangre, complementarios y de cdmputo, conforme a las especificaciones de los
fabricantes, a fin de garantizar ios niveles de servicio requeridos por la convocante.
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Amplificacién de Acidos Nucleicos (NAAT, Nucleic Acid Amplification Test): Estudio de amplificacion
de Acidos Nucleicos para la identificacién de enfermedades infecciosas (VIH, VHC y VHB) que se pueden
transmitir por transfusion.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

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

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

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

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

Partida: Es la suma de los requerimientos de cada paquete conformado a su vez por el grupo de
proc_edimienfos, por OOAD que correspondan a cada region.

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

Procedimiento: para efecto de pago en esta licitacion se entenderd, a la obtencién de Bolsa de Sangre,
Unidad de Aféresis, pruebas de trasplante o estudios de pacientes, que se realicen en el Servicio Médico
Integral de Banco de Sangre en ias Unidades Médicas del Instituto.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar 1a operacién conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

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

sangre Segura: Unidad con tejido hematico, suspendido en una solucién anticoagulante con o sin
soluciones aditivas, que se fracciona en hemocomponentes y a la cual se le ha realizado todos los
estudios que marca la ley; la NOM-253-SSA1-2012 y que la politica institucional solicita.

servicio Médico Integral (SMI): es una alternativa de contratacion de servicios para la realizacién de
procedimientos diagnosticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las unidades médicas del
Instituto den respuesta a las demandas de atencion, otorgandolos de forma integral, sin interrupciones,
con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de esta. Los servicios médicos integrales
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estaran conformados por el equipo médico y sus accesorios, el instrumental quirdrgico y los bienes de
tonsumo compatibles con el equipo médico y entre si, serdn los necesarios y suficientes para la unidad
de medida establecida, motivo de la contratacién, asi como la capacitacién del personal para su uso y
manejo, ademas del equipo de cémputo y los sistemas de informacién necesarios para el control de

estos.

Servicio de Transfusién: Establecimiento autorizado para el manejo, conservacién y aplicacién de sangre
humana y sus componentes, obtenidos de un banco de sangre.

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

servicio (calidad, disponibilidad, responsabilidades).

Testigo Sociai: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitaci6n, emita testimonio publico sobre el desarrolio

del mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnolbgicos
y economicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y estd destinado a proporcionar
atencion médica integral a la poblacién. Entendiéndose para este Instituto las: Unidades de Medicina
Familiar (UMF), Hospitales Generales de Zona (HGZ), Hospitales Generales Regionales (HGR), Hospitales
Generales de Subzona (HGSZ), Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar (HGZMF} y UMAE,

DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Instituto requiere de la prestacién del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, que permita
atender la demanda de procedimientos que incluyen io siguiente: Estudios Inmunohematologia
(manual} y obtencién de Células Troncales Hematopoyéticas.

El catalogo de procedimientos/estudios y la conformacién de los paquetes se presentan en la siguiente
tabla:
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Paquete |Gpo | Nombre Gpo procedimiento Nombre de procedimiento

Estudios ' Grupo Sanguineo ABO {prueba directa e inversa)y

50.05.01 A
03 |Inmunchematol Rh Técnica Manual

ogia (manual}) 50.05.02 Prueba de compatibilidad manual

Células 50.08.02 CTH de sangre periférica con criopreservacion
VIl 8 Troncales

Hematopoyética | 50.08.03 CTH de sangre periférica alogénica

s {CTH)

El Instituto contratard el 5

Para el Servicio Médico Integr
“Requerimiento del SMI de BS”, y Cuyos tota

RESUMEN POR PAQUETE

al de Banco de Sangre (5

ervicio Médico Integral de Banco de Sangre a UN SOLO LICITANT
PARTIDA, los licitantes podrén participar en mas de una partida.

E POR

MI BS), se detallan en el Anexo T1 (uno)
les por Paquete se detallan a continuacion:

PARTIDA | PAQUETE | CLAVE GRUPO CLAVE PROCEDIMIENTO
GRUPO PROCED MINIMO | MAXIMO
22 I 03 Estudios 50.05.01 | Grupo Sanguineo ABO
Inr’nunohematol gprueba du’ectla . e 9954 5636
ogia inversa) y Rh Tecnica
. Manual
22 II 03 Estudios 50.05.02 Prueba Cruzada
Inmunchematol 782 1956 .
. (manual)
ogia
3 .08.
59 VIl 08 Células 50.08.02 CTH de sangre
Troncales e
- periférica con 12 32
HematopoyCHea criopreservacion
s (CTH) P
59 VIl 08 Células 50.08.03
Troncales CTH de sangre
" . .- 8 20
Hematopoyetica periférica alogenicas
s (CTH)

L

Los licitantes en su Propuesta Técnica deberan
desee participar, debiendo cotizar el total de PR
ellas, de acuerdo a lo siguiente:
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Se entendera por PARTIDA, a la suma total de los requerimientos de un paquete (Paquetes I1 Y VII) o
a la suma de los requerimientos de un paquete (Paquetes II Y VII), respectivamente, adjudicando a un
solo licitante a cada partida, pudiendo participar en mas de una partida.

Paquete II Paquete VII

Estudios Células Troncales

Inmunohematologia Hematopoyéticas (CTH)
Partida 22 59

Regidn y Partida se componen de la skiguiente forma:

{
Paquete II Pagquete VII
, Estudios Células Troncales

Partidas . s

Inmunohematologia Hematopoyéticas
{CTH)

Regién H

D.F. Sur, BS HE CMN | 22 59

SXXI

Requerimiento por Partida

Partida Paquete |Minimo Méximo
22 11 3036 7592
59 VII 20 52

Los licitantes adjudicados, en un plazo ne mayor a 5 {cinco) dias hébiles a partir de la emisién y
notificacién del fallo, deberdn acordar con el Administrador del contrato, la fecha ¥ sede donde se

: desarrollarg la presentacién del SMI de BS, logistica y por menores técnicos del servicio adjudicado,
misma que debera realizarse dentro de los 10 {DIEZ) dias habiles contados a partir de la emisién y
notificacién del fallo. En dicha presentacién deberd atenderse los temas y lineamientos del programa de
actividades que sean necesarias para el inicio del servicio; una vez se tenga la fecha y sede, se notificars
-al Administrador del Contrato para su asistencia obligatoria en la fecha establecida.

Lo anterior, con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de
la prestacion de! servicio a mds tardar a partir del 10 (DIEZ) contado a partir de la emisién y notificacién

del fallo.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio deberd iniciar a mas tardar el dia 10 (DIEZ) natural contado a partir de la
emisién y notificacién del fallo.
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La unidad de medida que regulara la prestacién del servicio es “PROCEDIMIENTO EFECTIVO
REALIZADO", debiendo considerar los licitantes como parte del servicio, lo siguiente:

ADECUACION DEL AREA FISICA.

EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.

BIENES DE CONSUMO.

REACTIVOS

CONTROLES

CALIBRADORES

CONSUMIBLES

BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES.
MANTENIMIENTO.

10.  CAPACITACION.

11.  CONTROL DE CALIDAD DE SANGRE TOTALY HEMOCOMPONENTES
12.  CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO
13.  ASISTENCIA TECNICA

14,  CONTINGENCIA.

15.  CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

WP NV AWN S

Debiendo el ficitante adjudicado garantizar la correcta prestacién del servicio considerando todo el
equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en los siguientes Anexos T2
Especificaciones Técnicas de Equipos™ y T6.7 "Bienes de consumo”, correspondientes a cada Partida.

Para la preparacion de su propuesta, los licitantes deberdn considerar las adecuaciones, la entrega e
instalacién del equipamiento y entrega de bienes de consumo de acuerdo a las Partidas en las que
participara.

Designacién de Enlace.

Los licitantes como parté de su Propuesta Técnica, deberan establecer mediante escrito en formato libre
y en hoja membretada la(s) Persona(s) designada(s} como enlace, por la partida en la que participa, quien
sera el responsable de coordinary validar las adecuaciones, asf como de la logistica para la instalacién de
los equipos hasta quedar en 6ptimas condiciones de funcionamiento en los Bancos de Sangre, Centros
de Colecta  y Servicios de Transfusién, asi mismo realizara la entrega de accesorios/equipo
complementario, conforme a los Anexos T2.7 "Equipamiento”, segun corresponda, para que el servicio se
preste a entera satisfaccién del Instituto, antes dei dfa 10 natural siguiente al de la fecha de emision y
notificacion del fallo, asi como durante la vigencia de la prestacion del servicio, del oportuno suministro
de los bienes de consumo y de la prestacion del mantenimiento preventivo y correctivo, ¥ demds

acciones que conlleva el servicio a contratar.

Los licitantes deberan considerar lo siguiente:

Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Aicaldia Cuauhtémoc, CDMX Tel: {55) 56276900 Ext. 21800
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l. ADECUACION DEL AREA FISICA

La adecuaci6n del drea fisica, entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo de banco de sangre,
debe realizarse dentro de los 10 dias naturales siguiente al de la fecha de emisién y notificacion del fallo,
en los domicilios establecidos en el Anexo T3 "Directorio de Bancos de Sangre Centros de Colecta y
Servicios de Transfusién®, para la realizacién de los procedimientos y estudios motivo del Servicio Médico

Integral que se pretende contratar.

Es preciso sefialar que las maniobras de transportacion, instalacién y puesta a punto correrdn a cargo de
los licitantes adjudicados.

Visita a Sitio: NO APLICA.

Los proveedores con contrato vigente para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangrey los Licitantes
Adjudicados, deberén de realizar una transicién ordenada y sin la interrupcién del servicio para ei
Instituto, fa cual deberd ser coordinada en caso de Delegaciones por el Director de la Unidad Médica, Jefe
de Conservacion o Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusion, en caso de UMAE por el Director Médico, Ingeniero Biomédico o Jefe o Encargado del
Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusiéon.

El licitante adjudicado para cada Partida deberd elaborar el Anexo T4.l "Cédula puesta a punto”
debidamente requisitada en cada uno de sus incisos y formalizada, dentro de los 30 dfas habiles
contados a partir del siguiente dia hébil de iniciado el servicio, con el personal jefe o Encargado del
Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién misma que deberan entregar

en original al Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre.

En fa visita a sitio que en su caso decidan realizar los licitantes a las instalaciones institucionales, el
t servidor publico responsable, deberd Hevar a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser
firmada por los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal def Instituto (Jefe o Encargado del Servicio de Banco de
Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion), nombre, cargo y firma del personal de la empresa
licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del
"PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial
de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de
febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor piblico del IMSS deber
realizar la invitacion al personal del C')rgano Interno de Control (OIC), remitiéndole a este (ltimo copia
simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles para el Instituto,
contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO serviré de constancia de haber realizado |a visita
a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado.
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Entrega de Area Fisica.

El Instituto a partir del dia habil siguiente de la emisién y notificacién del fallo, facilitara a los licitante
adjudicado a cada Partida los espacios fisicos a titulo gratuito, con suministro de agua, electricidad y los
nodos de red, que seran sujetos de adecuacién para la instalacién de los equipos ofertados, sistema de
informacién y aire acondicionado tipo minisplit (en caso de requerirlo para el funcionamiento de los
equipos) y esté en condiciones de iniciar la prestacién del servicio al dia 10 natural siguiente a la fecha de
emisién y notificacién del fallo, para lo cual debera ponerse en contacto con el Jefe o Encargado del
Servicio de Banco de Sangre a través del Administrador del Contrato con la finalidad de formalizar dicha
entrega para lo cual utilizara el formato contenido en el

Anexo T4.1 "Cédula de Puesta a Punto” apartado Ay de manera inmediata inicie con los trabajos que
considere necesarios en acuerdo con el Jefe de Conservacion de la Unidad Médica.

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

del servicio.
Adecuacién del Area Fisica.

Los Licitantes Adjudicados se obligan a realizar sin costo alguno para el Instituto las adecuaciones en
cada uno de los Bancos de Sangre de acuerdo al Anexo TI "Directorio de Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusion” sin modificacién estructural, para el funcionamiento 6ptimo de los
equipos y periféricos de su propiedad, Anexo T4.| "Cédula de Puesta a Punto" apartado B, dentro de los 7
dias habiles contados a partir del siguiente dia habil de la recepcién del drea por parte del Instituto.

Entrega de Instalaciones al finalizar la prestacién del servicio. Los licitantes deberan considerar que en
caso de resultar adjudicados en la presente licitacion al término de la prestacion del servicio deberan
coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo de banco de sangre,
complementarios, de cémputo y periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargado del Servicio de
Banco de Sangre, el Administrador del Contrato y proveedor a fin de realizar una transicién que permita
que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, los licitantes adjudicados se obligan a retirar los
equipos que son de su propiedad sin dafar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia
de las adecuaciones al drea fisica realizadas durante 1a vigencia de la prestacién del servicio, previo
acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que
se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las
instalaciones a entera satisfaccion de ambos y conforme al Anexo TI3 "Formato de Entrega de
Instalaciones del Licitante adjudicado al Instituto al Término del Contrato™.
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EQUIPO DE BANCO DE SANGRE Y EQUIPO COMPLEMENTARIO.

Los licitantes, para cada Partida deberan ofertar el equipo de banco de sangre, equipo complementario y
sus bienes de consumo necesario para procesar los procedimientos conforme al Anexo Ti
"Requerimiento del SMI de BS", considerando las especificaciones contenidas en el Anexo T2
“Especificaciones Técnicas de Equipos", incluyendo  su instalacién, calificacion, verificacién,
mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica ¥y capacitacién al personal del Instituto, equipos
de requlacién de energia (UPS), periféricos, lectores de cédigos de barras, etiquetas e impresoras
necesarios para el control del servicio integral de banco de sangre y la transmisién de la informacion
relacionada al sistema institucional y la intercomunicacién entre los diferentes servicios .

Elementos que conforman las Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

‘ : coto | Periférica (con | CTH de sangre
Ru g A Pommaje criopreservacién | placentaria *
L g S e it ] B e g s oalogénica) © | ohi
Insumos necesarios para toTa de muestra y 100% Sf o
asepsia/antisepsia de la donacidn '
Citometria Hemaética a los candidatos a donar 100% Sf Si
CTH
Bolsa para recolectar sangre de Cordén umbsilical
de 150 mL con doble aguja de puncion, (70% de | 100%
merma permitido),
Equipo de Aféresis para recolectar CTH 100%
Todos los
donantes con
Rastreo/Deteccidn de anticuerpos irregulares antecedentes Si St
de
aloinmunizacion
Citometria de flujo para CD45+ 100% Seis pruebas Dos pruebas
Citometria de flujo para CD34+ 100% Seis pruebas Dos pruebas
Cultivo de aerobios 100% Si Si
Cultivo de anaerobios 100% Sf Sf
Cuitivo de hongos 100% Si Si
.Grupo sanguineo ABO y Rh (prueba directa e 100% S Sf
inversa) :
Bolsa para criopreservacion de 500 mL 10% Sf
(capacidad para congelar 55-100 mL)
Bolsa para criopreservacién 750 mL (capacidad 90% o
para congelar 80-190 mL)
Dimetilsulfoxido 99.9% grado USP de 70 mL 100% Si
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Bolsa de seguridad y proteccién plastica de teflon

100%
{una por proceso)
Etiquetas para bolsa criopreservacion (una por 100% s 5
proceso)
Serologia: VIH (Ac. VIH 1y 2y antigeno p24),
AgHBs, anti core VHB, anticuerpos contra VHC, | 100% Si Si
Chagas, Sffilis, HTLV 1 y 2. Quimioluminiscencia. :
!’rueba serologia para brucela y malaria por 100% <f Sf
inmunoensayo manual .
Amplificacién de Acidos Nucleicos para CMV 100% Si Si
Amplificacion de Acidos Nucleicos (NAT) para VIH, '
VHB y VHC en forma individual. (Para el licitante 100% Si Si
adjudicado al Pagquete VI).
N/A*
Unicamente
aplicara donde
Cultivos clonogénicos 100% se tenga la|Si
infraestructura'y
personal
capacitado
Acoplador en el sitio de inyeccion 2 e POr ) of Si
procedimiento
Consumibles de Contador automatizado UFC 100% WAL s
Tapete adhesivo que retiene la contaminacion en | , .4 Sf S
la suela del zapato
Camara de Newbauer con cubre | 2 piezas cada 6 S 5
hematocitémetro meses
Bota, gorro y cubrebocas desechables 100% Si Si
Cuenta de Células Nucleadas 100% Si Si
Canister caja de acero inoxidable con capacidad s Uno s U
de difundir el calor durante la congelacion, de | 100% ) por | b no  por
diferente tamafio dependiendo de la bolsa proceso proceso
Colorante de Wrigth, equipo alado para
recolectar sangre, cubre hematocitdometros,
papel parafinado, pipeta con subdivisiones de
0.10 y 0.50, punta sin filtro para micropipeta, 100% S o
puntas de pléstico, alcohol etilico, cloruro de
amonio, tubos para microcentrifuga, crio tubos
estériles con tapa, tubo para canalizacion de
latex.
Sistema desechable para reduccion de volumen N/A*
y/o separacién de componentes sanguineos y 100% Unicamente Si

celulares por centrifugacion _y presion,

aplicara_ donde
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compuestos por camara de separacién, bolsa se tenga la
para recolectar el plasma y bolsa para infraestructuray
congelacion en  npitrégeno  liquido  para personal
recoleccién de producto final en sistema cerrado capacitado
en empaque individual estéril.
Cultivos microbiolégicos control a los gabinetes
de bioseguridad (Campana de flujo laminar | 100% Doce por afio Doce por afio
vertical)
N/A= no aplica.

El licitante adjudicado debera considerar:

Equipos automatizados para el proceso y concentracién de células troncales hematopoyéticas con

camara de separacién celular,

. Equipo automatizado para la mezcla, enfriamiento, descongelacion de bolsas de almacenamiento

de células troncales hematopoyéticas de sangre placentaria,
. Analizador hematolégico capaz de procesar micromuestras de 10 microlitros de sangre total,

incluyendo 18 pardmetros, con equipo de cémputo incluido, interfaz al sistema de informacién, lector de
cbédigo de barras,

. Incubadora de CO2,

. Gabinete de bioseguridad clase IIA,

. Citémetro de flujo,

. Equipo automatizado para determinar la amplificacién y/o deteccién de &cidos nucleicos de

microorganismo, en suero o plasma por PCR en tiempo real para deteccién de CMV,
. Centrifugas de mesa refrigerada equipada con rotor horizontal y camisas para criotubos y tubos

de microcentrifuga 400G, 4000 RPM,
Centrifuga de mesa equipada con rotor horizontal para tubos plastico de 12x 15ml, con velocidad

de 500 a 4000 RPM.

. Detectores de oxigeno portitiles,
. oximetro de pared,

. Higrotermdmetro,

. Balanzas digitales,

' Bafio maria con agua circulante,
. Contenedor de boca ancha que se emplea para el transporte de sangre placentaria en fase de

vapor manteniendo una temperatura de 150°C, con protector incluido, capacidad de 8.5 litros de
nitrégeno y rack para contener sangre placentaria, termémetro bimetilico de -40 a 70°C,
: Equipo de conexién estéril,

. Microscopio invertido con cdmara de alta resolucién,
. Microscopio 6ptico,
. Insumos y reactivos para el procedimiento de Células Troncales Hematopoyéticas.

L& A 2025
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El licitante adjudicado a cada Partida debera garantizar la correcta prestacion del servicio considerando
todo el equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en los siguientes Anexos T3

“Equipamiento del SMI de BS" y T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, correspondientes
a cada Partida.

Los equipos para la prestacién del servicio en los que se realicen estudios, deberan incluir un contador de
estudios, al cual tendré acceso tinicamente el personal autorizado por el Instituto, mismo gue sera
designado y notificado por el Administrador del Contrato, el cuat deberd notificarle a su vez al licitante
adjudicado para cada Partida. La informacion del contador de estudios del equipo, debera conciliarse con
las hojas de trabajo del Banco de Sangrey la informacién del Sistema de Informacién, para revisién junto
con el personal de enlace de los licitantes adjudicados y su consecuente autorizaciéon por el Jefe o
Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion.

El licitante adjudicado para cada una de las partidas debera entregar, instalar y poner a punto los
equipos de banco de sangre y complementarios dentro de los 10 dias naturales siguientes al de la fecha
de emisién y notificacién del falio, considerando que podr iniciar antes del plazo sefialado, Los equipos a
instalar, para la prestacién del servicio en los Banco de Sangre, deberan ser compatibles entre si generar
los mismos valores de referencia y garantizar la misma trazabilidad en la realizacién de los estudios

entre las unidades médicas.

"Las refacciones, accesorios y consumibles especificos para el funcionamiento de equipos médicos y de
otros insumos incluidos en el cuadro bdsico y catalogo, podran ser adquiridos para cada institucion de
acuerdo a sus necesidades, sin que para ello sea requisito estar incorporados al cuadro béasico y
catalogo” de acuerdo al articulo 45 del Reglamento Interior de la Comisién interinstitucional del Cuadro
Basico de Insumos del Sector Salud, publicado en el DOF., 22 de junio de 2011,

Equipo de banco de sangre y equipo complementario: los equipos deberan ser de tecnologia de punta,
para lo cual se requiere de equipos NUEvVos o equipos en 6ptimas condiciones con fecha de fabricacién de
los afios 2021, 2022, 2023, 2024 Y 2025 en ambos casos, no mayor a 5 {CINCO}) afios, al término de la
prestacion del servicio médico integral adjudicado y ensamblados de manera integral en el pais de
origen, no se aceptaran propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos, y
deberan cumplir las especificaciones establecidas en el Anexo T2 "Especificaciones Técnicas de Equipos”.

El licitante adjudicado para cada Partida debera proporcionar e instalar los equipos necesarios para la
prestacion del servicio, acorde al Anexo T2.| "Equipamiento" y haber sido ensamblados de manera
integral en el pafs de origen, los cuales deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los
Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por México.

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

Recepcién de equipo de banco de sangre y complementario: La recepcién de los equipos para su
instalacién serd responsabilidad del Administrador del Contrato, del Jefe o Encargado de! Banco de
Sangre y de! Ing. Biomédico, quienes deberan constatar que los equipos entregados sean los ofertados
por el licitante de cada Partida y deberén verificar que fos mismos se encuentren en optimas condiciones,
verificando a su vez que corresponda a las especificaciones técnicas ofertadas en Su propuesta técnica,
asf como la revisién de la documentacion que acompafia a dicho equipo, para proceder a su instalacién
momento en que el licitante deberd entregar los manuales de operacién completos y en idioma espafiol,
0 en su caso la traduccion respectiva al espafiol, de manera impresa y digital; debiendo requisitar por
equipo recibido conforme a los Anexos T4 "Cédula de Recepcién de Equipo” T4. "Cédula de Puesta a
Punto, con lo que autorizara se proceda a su instalacién,.

Instalacién: La instalacién ¥ puesta a punto de los equipos de banco de sangre y equipo complementario
solicitados para la prestacién del servicio objeto del presente, serd estricta responsabilidad del Licitante
Adjudicado para cada Partida, Cuya supervision estara a cargo de la Persona designada como enlace y del
Administrador del Contrato, y cuya verificacién de las condiciones éptimas de operacién del equipo
estara a cargo del jefe o Encargado del Banco de Sangre, para lo cual se utilizar4 el formato contenido en
el Anexo T5.1 "Reporte del Estado que Guarda el Equipo”, verificando que los equipos instalados para la
prestacién del servicio sean compatibles entre si, a fin de generar los mismos valores de referencia, y
garantizar la realizacidn de los estudios Yy procedimientos conforme a lo solicitado.

Los equipos de banco de sangre, complementarios y de cémputo instalados deberan cumplir con los
niveles de servicio para el proceso de los procedimientos de los bancos de sangre, en equipos
automatizados, semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado en los Anexos T2
"Especificaciones Técnicas de Equipos" y T2.I "Equipamiento”, considerando que se debera entregar por
cada equipo, reguladores de energia (UPS) que soporte hasta 2 horas de energia para asegurar la
continuidad del procesamiento de procedimientos/estudios y que deberin estar de acuerdo a las

caracterfsticas de cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantarg el Acta
Informativa para dejar constancia de ios motivos Yy razones de la no aceptacién y recepcion del equipo,
firmando la misma por el jefe o Encargado del Banco de Sangre, y el Ing. Biomédico, considerandose
como notificado el Licitante Adjudicado de ia Partida correspondiente a partir de ese momento, a través
de la persona que haya designado Y ante quien se realice la verificacién en comento. La falta de firma por
parte del personal de enlace del licitante no invalida el contenido del Acta Informativa, por lo anterior el
Licitante adjudicado debera proceder a la sustitucién inmediata de los equipos con las mismas
caracteristicas y realizar de nueva cuenta las pruebas de verificacién una vez instalado. Lo cual debera
realizarse dentro del plazo de los 10 dias naturales establecidos para el inicio de la prestacién dej

servicio.
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Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la calificacién y verificacion de los
equipos, seran suministrados por el Licitante Adjudicado y no se consideraran como parte de |a dotacién

para los procedimientos requeridos.

El Licitante adjudicado para cada Partida deber4 realizar la calificacién de los equipos de acuerdo a la
Guia de Calificacién de Equipos e Instrumentos Analiticos del Centro Nacional de Metrologfa (CENAM),
para que una vez concluidos los trabajos de la instalacién, verificacién y puesta a punto de los equipos, el

Administrador del Contrato formalizar4 la entrega-recepcién del servicio conforme al Anexo T4.] "Cédula
de Puesta a Punto", debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la entrega-
recepcion. Los equipos deberan de recalificarse de acuerdo a lo que estipula la Guia de Calificacién de los
Equipos e Instrumentos Analiticos del CENAM, durante la 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 la puesta en operacion del
servicio no imputables al Instituto o al Licitante Adjudicado a cada Partida, éste deberé reportario por
escrito a mas tardar al tercer dia natural en que ocurran al Administrador del Contrato, adjuntando su

acreditacién, para evaluar su procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun
corresponda, y a fin de dar por recibido el equipo cuando las causas que generaron el retraso en la

recepcion queden resueltas.

Mejoras Tecnolé6gicas.

En caso de gue durante la vigencia de la prestacion del servicio, existan mejoras tecnolégicas en los
modelos de los equipos instalados es decir, una actualizacién o sustitucion de hardware y software o por
cambio de tipo de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de estudios) a
mayor rendimiento (procesamiento de més alto volumen de estudios) o cambio de marca, modelo y/o
metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica y diagnéstica) en el procedimiento, por
un equipo gue cumpla como minimo lo correspondiente al Anexo T2 "Especificaciones Técnicas de
Equipos", acorde con el servicio contratado, sin que se incremente al Precio Unitario del procedimiento y
sin costo para el Instituto, el licitante adjudicado a esa Partida podra proponer conforme al Anexo TI12
"Justificacién de Mejora Tecnolégica y/o reemplazo” al Administrador del Contrato, quien a su vez
solicitara la autorizacién de mejora tecnologica a la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos (CTSI)y
de considerarse viable la propuesta del licitante adjudicado con la autorizacion de la CTSI al
Administrador del Contrato se procederd a realizar el cambio o actualizacién del(los) equipo(s) y 2
suministrar los bienes de consumo necesarios para su operacién, asf como la instalacién del software y
otorgar la capacitacion al personal del Instituto que lo requiera sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento, sin costo adicional para el Instituto y sin afectar la continuidad de la prestacién del
servicio. Esta modificacion debera formalizarse mediante el convenio modificatorio correspondiente
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3. BIENES DE CONSUMO.

El Licitante Adjudicado para cada Partida deberd suministrar o entregar los bienes de consumo para la
realizacién de procedimientos y estudios de Banco de Sangre, establecidos en el Anexo TI
"Requerimiento del SMI de BS" y Anexo T6.! "Bienes de consumo®, las cuales podran ajustarse de acuerdo
con las necesidades de cada unidad médica, durante la vigencia de la prestacion del servicio en términos
de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte, siendo el responsable de su recepcién el Jefe
0 Encargado del Servicio de Banco de Sangre, mediante el Anexo T6 "Cédula Unica de Control de Bienes
de Consumao”. Los horarios de recepcion de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a

13:00 horas, en dias hibiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo lo siguiente:

a. Reactivos.
b. Controles.
C. Calibradores.
d. Consumibles,

Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su Propuesta para cada Partida,
deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberan ser compatibles con los
equipos que oferten para la prestacién del servicio y corresponderdn a los niveles necesarios para
obtener resultados precisos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto, deberan ser de
origen nacional o de los pafses miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por

México.

Considerando una vigencia de al menos de 2 (dos) meses de caducidad, a excepcion de células
sanguineas (controles) 30 dias.

En el caso que el licitante proponga Bienes de Consumo que requieran temperaturas de congelacion
inferior a 2° grados centigrados para su conservacion, este deberd proporcionar el equipo congelador
necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades de cada Unidad Médica.

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

Los bienes de consumo que no requieren de clave de cuadro bésico se sustentan en el Reglamento
Interior de la Comisi6n interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud, publicado en el
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Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo correspondera para la realizacién de la
cantidad méaxima de procedimientos, bolsas de sangre y estudios de Banco de Sangre realizados en 45
dfas, dentro de los 7 dias naturales previos a la puesta en operacién de los equipos, en tas Unidades
Médicas del Anexo TI "Directorio de Bancos de Sangre.

Entregas Subsecuentes.

Se deberan realizar conforme a las necesidades de cada unidad médica y considerando su consumo
promedio mensual, los licitantes en su propuesta para la prestacion del servicio deben considerar
minimo 35 entregas de bienes de consumo como minimo durante la vigencia de |a prestacion del servicio
a realizarse los primeros 7 dias habiles de cada mes, para lo cual el licitante adjudicado para cada Partida
debera presentar el Anexo T6 "Cédula unica de Control de Bienes de Consumo” debidamente requisitado,
formalizado y validado por el Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre para cada Partida

adjudicada.

Entregas urgentes.

£l licitante deberé realizar conforme a las necesidades de cada banco de sangrey servicios de transfusion
de las Unidades Médicas, 1a entrega de los bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes
de la siguiente fecha de dotacion consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o
Encargado del Servicio de Banco de Sangre, dentro de las 2 horas siguientes al de 1a hora de la solicitud
realizada; en caso contrario el licitante adjudicado a la Partida debera realizar el traslado, procesamiento
de los estudios y entrega de resultados conforme a lo sefialado en el apartado de Bancos de Sangre
Concentradores conforme lo sefialado en el presente anexo técnico.

Bienes de Consumo para Pruebas de Control Interno y Externo.

para las pruebas de Control de Calidad Interno y Externo los licitantes adjudicados deberan considerar lo
siguiente:

[ para el Control de Calidad Interno, debers entregar los controles necesarios para cada grupo,
considerando cuando menos para una corrida diaria o de acuerdo a la productividad de cada Unidad
Médica.

[ Para el Control de calidad Externo, deberd entregar bienes de consumo de controles necesarios
para cada grupo, con la periodicidad que establezca el Programa al que se inscriba.

Los anteriores no se consideraran como parte de la dotacién de inicio ni subsecuentes para tos
procedimientos requeridos y no tendran costo adicional para el Instituto.

oA 2025
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Visita de monitoreo.

Los Licitantes Adjudicados a cada Partida deberan realizar visitas de monitoreo durante la vigencia de la
prestacién del servicio, con una frecuencia minima de 7 (siete) dias naturales, de lunes a viernes en un
horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en los Bancos de Sangre, en los cuales otorgara el apoyo
logistico del servicio cuando asf se requiera y cotejara la productividad registrada verificando ademas la
existencia de los bienes de consumo, a fin de asegurar la continuidad de! servicio.

Lugar y Horario de Entrega.

( Las entregas deberan realizarse en el Banco de Sangre Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el domicilio
Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México en
un horario de las 08:00 a las 13:00 horas en dias habiles (lunes a viernes), en dias habiles para el Instituto,

en el sitio asignado para su guardia y custodia.

Bienes de consumo desperdiciados.

Los licitantes adjudicados a cada Partida deberadn reponer los bienes de consumo desperdiciados
derivados de alguna falla en el proceso, en un lapso no mayor a 24 horas contadas a partir de la

notificacién por parte

del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1 "Reporte de
Falla de los Equipos".

t Devolucién y Reposicién de Bienes de Consumo.

El Instituto solicitara a los Licitantes Adjudicados a cada Partida, la reposicién de los bienes de consumo
que presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el
contrato identificadas posterior a la entrega o de calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o
bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio conforme al Anexo T6.2 "Devolucitn y Reposicién de Bienes", para lo cual se notificars
y enviara dicho Anexo T6.2 a [a COCTI al correo electrénico calidad.especializad@imss.gob.mx.y a su vez
se notificara at Licitante Adjudicado por escrito y correo electrénico a la persona designada por este, a
través del Administrador del Contrato, el cual contaré a partir del dia habil siguiente a la notificacién, con
un plazo maximo de 10 dias naturales, para realizar la reposicién de los bienes de consumo, sin que las
sustituciones impliquen su modificacidn y a entera satisfaccion del Instituto.
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Suspensién/Inhabilitacion.

En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o 55A) suspendan o inhabiliten el registro sanitario
de alguno de los bienes de consumo ofertados por los Licitantes Adjudicados a cada Partida, el Instituto
procederd a la devolucién o canje en términos de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicara
para los Bancos de Sangre, donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para la realizacion de
fos procedimientos o estudios motivo de este servicio.

En caso de que el Licitante adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los
‘equipos instalados de acuerdo a su oferta, debera sustituir el equipo, equipo complementario y/o
accesorios por alguno de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, asi como los bienes de
consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 30 dias naturales contados a partir de su

notificacion.

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la licitacion,
pierda la vigencia del registro sanitario correspondiente durante la vigencia de la prestacion del servicio y
el licitante adjudicado no cuente con la documentacién que acredite el trdmite de prérroga de dicho
registro ante la autoridad sanitaria, debera sustituir el equipo de banco de sangre, complementario y/o
accesorios por alguno de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, asi como los bienes de
consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 30 dias naturales contados a partir de su

notificacion.

Ei incumplimiento de las obligaciones establecidas en este punto, serdn causa de recision del contrato de
la prestacion del servicio.

Dafios y/o perjuicios. Los Licitantes Adjudicados a cada Partida se obligan a responder por su cuenta y
riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al
Instituto y/o terceros.

La transportacién de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se
determine por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, correra a cargoy cuenta del licitante adjudicado a
cada Partida y sin costo adicional para el Instituto.

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

Los bienes no deberan ostentar las leyendas "Only Export" ni "Only Investigation”, descontinuados o no
se autorice su uso en el pafs de origen, porque hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del
mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias y deberan ser de origen nacional o
de los pafses miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por México.
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En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta o
Servicios de Transfusion, por la falta de bienes de consumo, imputable al licitante adjudicado, este
prestara el servicio a través de los Bancos de Sangre Concentradores o de otro Banco de Sangre del
Instituto por un plazo maximo de 10 dfas naturales, de comun acuerdo con ambos Jefes o Encargados de

los servicios involucrados, sin costo adicional para el Instituto.

Documentacién Requerida.

El Licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica para cada Partida, con fundamento en
los articulos 37 y 45 de la LAASSP, a través del Sistema CompraNet, la siguiente documentacién de los
equipos de banco de sangre, complementario, bienes de consumo (reactivos, controles, calibradores y
consumibles), que deberan estar debidamente referenciados con clave y descripcién de procedimientos
de cada uno de los procedimientos ofertados, de acuerdo al Anexo TI.| "Catdlogo de procedimientos de
BS", identificando los reactivos, controles, calibradores y consumibles que correspondan en cada una de
los procedimientos o estudios solicitados en la presente licitacién:

Para aquellos equipos, reactivos, controles y calibradores ofertados, de origen Nacional o Internacional,
los licitantes deberén adjuntar a su propuesta técnica la documentacién en los términos siguientes;

A Para aquellos equipos y bienes de consumo (reactivos, controles y calibradores), copia simple del
Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deber3 identificar:

. Numero de registro, prérroga o modificacién.
. Titular del registro.
. Nombre y domicilio del fabricante.
. Indicaciones de uso y/o descripcion.
I J Modelo(s).
. Fecha de emisién y de vencimiento.
. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor ptblico que la emite.
B. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,

conforme al articulo 376 de ia Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

a Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS

C. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario

en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el trimite de prérroga del Registro Sanitario, del
cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al

producto sometido al trémite de prérroga.
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Asimismo, respecto a equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, que
estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio{s), el licitante debera entregar la documentacion
anteriormente mencionada correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los bienes de
consumo ofertados deberd demostrar dicha calidad mediante el Registro Sanitario, expedido por la
Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de
Insumos para la Salud.

D. Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, licitante
advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de
insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario,
y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federaci6n aplicable, en el que identifique aquellos que oferte.

E. Para los casos de aquellos equipos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no
requieren de Registro Sanitario, deberd presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma
autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que 1o exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa
y, en caso de estar en idioma diferente al espafiot deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podré contener Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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

0 Copia simple del Certificado de calidad ISO 9007:2075 o TUV-SUD, vigente, a nombre del
fabricante de los equipos, en el que se debera identificar:

Tipo y nimero de certificado.

Nombre y direccién de la empresa que se certifica.

Alcance.

Fecha de emision.

Vigencia o fecha de vencimiento o fecha de expiracién o su equivalente.

Nombre y firma autégrafa de la persona que emite el certificado.

o Y o Y s [ v [ iy

E| alcance debera amparar la fabricacién de bienes de iguales o similares caracteristicas a los solicitados
para la prestacién del servicio de la presente licitacion.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas.
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Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos de banco de sangre, complementarios y
bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con
la{s) marca(s) y modelo(s) y/o nlimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catdlogo(s) y con la descripcién
técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos” dicha
documentacion deberd estar completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd
presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener
Unicamente las péginas, secciones y/o pdrrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcioén del procedimiento Ofertado, conforme al
Anexo TLI" Catdlogo de procedimientos de BS".

‘ Copia simple del Certificado de buenas préacticas de manufactura o ISO 13485 de cada equipo ofertado y
bienes de consumo, en ¢l idioma del pais de origen, acompafiado de su traduccién simple al espafiol,
mismos que deberan estar expedidos por las autoridades y los organismos de control del pafs de origen
de los equipos, asi como también deberan demostrar estar vigentes al menos a la fecha de presentacién
de las proposiciones, en la que debera estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcién
del procedimiento Ofertado, conforme a Anexo TLI" Catdlogo de estudios y procedimientos de BS" e

identificar lo siguiente:

Tipo y Nimero de Certificado.
Nombre y Direccién de la empresa.
Alcance.

Fecha de emisién.
Vigencia o fecha de vencimiento o fecha de presentacién de las propuestas técnicas.

[ S I Y s Y o |

El alcance debera amparar la fabricacién de los bienes de iguales o similares caracteristicas a los
solicitados en la presente Convocatoria y ofertas por ei licitante.

Para los equipos ofertados con los que prestard el servicio debera presentar copia simple de los
Certificados de libre venta vigentes, donde sefiale especificamente que los equipos pueden ser utilizados,
sin restriccién de uso en el pais de origen, emitido por la autoridad sanitaria del pais de origen, en el
idioma del pais de origen y acompafiado de la traduccién simple al espafiol y con antigliedad del escrito
no mayor a seis afios debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcién del estudio Ofertado,
conforme al Anexo Ti.| "Catalogo de procedimientos de BS”.

Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante en el que manifieste que los equipos ofertados,
tienen una fecha de fabricacion no mayor a 6 (seis) afios.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que contard con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en éptimas condiciones de
funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, en éptimas condiciones y haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y para los bienes de consumo considerar una vigencia de al menos
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de 2 meses de caducidad contado a partir de la fecha de dotacién del bien de consumo correspondiente.
Los equipos y bienes de corisumo que se oferten no seran reconstruidos, ni de bienes correspondientes a
saldos o remanentes que ostenten las leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”, descontinuados o
sin autorizacidn para su uso en el pais de origen porque hayan sido motivo de alertas médicas o de
concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier pafs, que instruyan su retiro del

mercado.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la preparacion de su propuesta, técnica los licitantes deberan considerar la ubicacién donde se
realizaran las adecuaciones del area fisica, la entrega e instalacién del equipamiento y entrega de bienes
de consumo de acuerdo a las Partidas en las que desee participar.

BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES.

El responsable de cada Banco de Sangre Concentrador notificara, a los responsables de los Bancos de
Sangre, la documentacién y condiciones de envio de las muestras para las Pruebas Confirmatorias, de
controt de calidad de sangre total, hemocomponentes y aféresis y de los estudios de Amplificacién de
Acidos Nucleicos, para su traslado por parte de la empresa adjudicada.

Una vez validados los resultados, deberdn registrarse en el sistema informatico del proveedor
adjudicado, dentro de las siguientes 24 horas para que puedan ser consultados por el Banco de Sangre
que envié, y de esta manera se puedan liberar las unidades de sangre, hemocomponentes y aféresis que
se encuentran en cuarentena. Ademds, deberan enviarse a la base de datos central del Instituto, acorde a
la Especificacién Técnica del Sisterna de Informacién de Banco de Sangre segun la ETIMSS 5640-023-002

vigente.
MANTENIMIENTOS.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, debera realizar los mantenimientos preventivos y correctivos a
la totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestacion
del servicio, con la finalidad de mantenerlos en 6ptimas condiciones, garantizando la prestacién del
servicio de manera ininterrumpida.

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

Mantenimiento Preventivo

El Licitante Adjudicado a cada Partida, a mas tardar el dia 10 (noventa) natural posterior a la emisién y
notificacién del fallo, entregara al Jefe o Encargado de Banco de Sangre, el Anexo T5 “Programa de
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Mantenimiento Preventivo” (que se propone como ejemplo) de cada equipo entregado e instalado en
el que especificara la(s) fecha(s) para la realizacién del{los) mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a

las especificaciones y recomendaciones del fabricante.

El mantenimiento preventivo se deberd proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido
en dias y horas habiles de los Bancos de Sangre, considerando las recomendaciones del fabricante de los
equipos (Protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su caso
reemplazo de partes originales y su calibracién sin costo adicional para el Instituto, en un plazo maximo
de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa de
Mantenimiento Preventivo™: el mantenimiento se podrd adelantar como maximo 10 (diez) dias
naturales antes de la fecha establecida, sin que esto sea considerado como un incumplimiento al nivel

de servicio.

Es requisito para el Licitante Adjudicado a cada Partida, cumplir los mantenimientos preventivos con la
finalidad de mantener el equipo instalado, en dptimas condiciones, a efecto de que el Instituto este en
posibilidad de realizar sin interrupcién, en tiempo y forma, y con resultados de calidad, los
procedimientos requeridos en el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, el Licitante Adjudicado a cada Partida deberé elaborar un
reporte que asegure el cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto
bueno del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, ademas de registrar en la bitacora del equipo y la
colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del

préximo mantenimiento y el nombre de! técnico que lo realizé.

Mantenimiento Correctivo

El Jefe o Encargado del Banco de Sangre, reportara fallas o descomposturas de los equipos de Banco
de Sangre, complementarios y de cdmputo, periféricos o sistema de informacién al enlace designado
por el Licitante Adjudicado de cada Partida, via correo electrénico y/o telefonica al soporte de asistencia
técnica, siendo obligacién del prestador del servicio de cada Partida asignar e! folio correspondiente, asi

mismo, el personal del Instituto, deberéa registrar en la bitacora del equipo el reporte de falla, el cual
deberd tener fecha y hora de reporte, persona que recibe el reporte, Paquete/Partida, equipo, equipo
complementario, accesorio o periférico reportado, nimero de serie y el folio de reporte asignado,
utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”. Por su parte el
Licitante Adjudicado deberd atender el reporte y efectuar las reparaciones necesarias, en un plazo
méximo de 48 {cuarenta y ocho) horas siguientes, contadas a partir de la notificacioén del reporte que ei

Instituto realice.

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

En caso de presentarse hasta 2 {dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal
funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 {cuatro)
reportes de fallas en 365 (trecientos sesenta y cinco) dias naturales, las cuales impliquen la
interrupcién del servicio o el traslado y procesamiento de las muestras en otro Banco de Sangre o Banco
de Sangre Concentrador, el Licitante Adjudicado a la Partida debera realizar la sustitucién e instalacién
de un equipo de igual o mejores caracteristicas, en un plazo no mayor a 30 {treinta) dias naturales
posteriores a la notificacién del reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento y sin costo adicional para el Instituto; en todos los casos, deberd entregar reactivos,
controles, calibradores, consumibles, catélogos, folletos, instructivos y manuales de operacion, estos
deberan estar en idioma espafiol o traduccién simple al espafiol y Anexos T4 “Cédula de Recepcién de
Equipo”, T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, TS “Programa de Mantenimiento Preventivo”, T7
“Programa de Capacitacién”, T7.1 Formato para Registro dei Personal que asiste a la Capacitacion, asi
como capacitacién al personal que el Instituto designe.

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

CAPACITACION.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberd de realizar la capacitacion al personal de Instituto, por
personal especializado. Esta capacitacién tendrd como objetivo garantizar, que el personal
identifique las partes operativas de los equipos y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el
mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de los procedimientos y
estudios motivo de este servicio, el cual debera cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo
Técnico. El Licitante Adjudicade a cada Partida, deberd proporcionar la capacitacién al personal del
Instituto para el adecuado uso y manejo de los equipos de banco de sangre, complementarios, bienes de
consumo, de cémputo, periféricos, de los procedimientos analiticos, la cual debera de cumplir los
requisitos establecidos en el presente numeral.
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El Licitante Adjudicado a cada Partida, debera presentar ali jefe o Encargado del Banco de Sangre, dentro
del periodo de 10 (diez) dias -naturales contados a partir de la emisién y notificacién del fallo, un
programa de capacitacién (Anexo T7) para el personal designado por el Instituto, en formato libre
detallando los contenidos temdticos, el tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de

la jornada laboral del personal asignado.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberd considerar una capacitacién previa al inicio del servicio y
capacitacién continua durante la vigencia de la prestacién del servicio, en las instalaciones del
Instituto, en ias unidades médicas de la(s) Partida(s) adjudicada(s). Esta capacitacion sera coordinada y
supervisada por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, quien sera el responsable de proporcionar la
lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado a cada Paquete.

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

al término de cada evento.

Al término de la capacitacién (previa y continua), el Licitante Adjudicado a cada Partida, extendera
constancia individual de capacitacién, que sera entregada al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, y
asi mismo se debera requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto” y el Anexo 77.2

“Formato de acreditacién de la capacitacién”.

Capacitacién previa.
Ef Licitante Adjudicado a cada Partida, deberd brindar una capacitacién previa antes del inicio de la

prestacién del servicio al personal del Banco de Sangre, en las unidades médicas de la(s) Partid(s)
adjudicada(s), posterior a la instalacién de los equipos de Banco de Sangre y dentro de los 10 (diez} dias
naturales posteriores a la emisién y notificacion del fallo.

La capacitacion consistird en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo de
Banco de Sangre y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes
de consumo para la realizacién de los procedimientos y estudios motivo de este servicio, el cual
deberd cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. Se iniciara posterior a la instalacion
del equipo y durante el periodo de puesta a punto de 90 (noventa) dias naturales contados a partir de
la emisién y notificacién del fallo. Esta capacitacién sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado
del Banco de Sangre, quien serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al

Licitante Adjudicado.

Capacitacién Continua.
La capacitacién continua, seré solicitada cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo personal a

los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, considere necesaria una recapacitacion;
serd dirigida al personal del Instituto para que identifique las partes operativas del equipo y su
funcionamiento, asi como la utilizacién y e! mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la
realizacién de los procedimientos y estudios motivo de este servicio. Esta capacitacion sera coordinada y
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supervisada por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, quien serd el responsable de proporcionar la
lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacién, previa solicitud por
escrito del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, en un plaze méximo de 21 {veintiuno) dfas naturales,
contados a partir de la solicitud realizada al Contacto Designado del Licitante Adjudicado; la coordinacién
y supervisién de su realizacién estard a cargo del Jefe o Encargado de Banco de Sangre.

ASISTENCIA TECNICA.

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

Designacién de Enlace. Los licitantes adjudicados deberédn designar mediante escrito en formato libre y
en hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por cada partida adjudicada, quien
ser4 el responsable de coordinar y validar las adecuaciones de las dreas fisicas, asi como de la logistica
para la entrega, instalacién de los equipos hasta quedar en éptimas condiciones de funcionamiento en
los Bancos de Sangre, entrega de Bienes de Consumo, asi mismo realizara la entrega de
accesorios/equipo complementario, conforme a los Anexos T3 “Equipamiento del SMI de BS”, T3.1
Especificaciones Técnicas del equipamiento”, anexos de DIDT, segun corresponda, para que el
servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto, a mas tardar el dia 10 natural posterior al de la
fecha de emisién y notificacion del fallo, asi como durante la vigencia de la prestacion del servicio, del
oportuno suministro de los bienes de consumo y de la prestacién de asistencia técnica, mantenimientos
preventivos y correctivos, y demas acciones que conlleva el servicio a contratar. Este escrito con la
designacién se debera entregar el dia de la presentacién del servicio al Administrador del contrato, a
los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre.

CONTINGENCIA.

El Licitante Adjudicado en caso de interrupcién del servicio en algun Banco de Sangre, derivado de una
contingencia debera asegurar la continuidad de la prestacion del servicio en coordinacién con el Jefe o
Encargado del servicio sin costo adicional para el Instituto.

CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.
Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el Licitante Adjudicado debe considerar para la

prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, asi como cualquier otra normativa que se
publigue o actualice durante la vigencia de la prestacion del servicio, son:
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Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposicién de Sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de octubre del 2012 y su modificacién a
los puntos 6.10.5.3, 8.1.1, 8.4.6.1 y 13.5.1 y la eliminacién del punto 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de

septiembre de 2015.

. La cadena de frio de la sangre. Guia para la seleccién y adquisicién de equipos y accesorios.
Publicada en el afio 2014 por la Organizacién Mundial de la Salud.

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

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

. Norma Oficial Mexicana NOM-007-S5A3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012.

U Norma Oficial Mexicana NOM-064-55A1-1993, Que esjable 4as egpecificaciones sanitarias de
los equipos de reactivos utilizados para diagnéstico, publicada en el ~L‘€F el%2 'fgero de 1995.

. Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece id$
los materiales de control (en general) para laboratorios de patologlé clinica, p

julio de 1996.

}Elﬁcacm&ws sanitarias de
icida B-el FOF ef 01 de

. Norma Oficial Mexicana NOM-078-S5A1-1994, Que establece las espeuflcacmnes sanitarias de
los estandares de calibracién utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios dej'patologi'a

clinica, publicada el 01 de julio de 1996.

. Norma Oficial Mexicana NOM-016-5SA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada, publicada

en el DOF el 22 de junio de 2010.

ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.

Los licitantes deberan considerar que, en caso de resultar adjudicados en ia presente licitacién, al
término de la prestacién del servicio/terminacion anticipada/rescisién deberan coordinar la logistica de
entrega de instalaciones y el retiro del equipo de banco de sangre, complementarios, de cOmputo y
periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, el Jefe de Conservacién o
Ing. Biomédico en UMAE), el Administrador del Contrato y proveedor entrante, a fin de realizar una
transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.
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Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, los licitantes adjudicados se obligan a retirar los
equipos que son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia
de las adecuaciones al &rea fisica realizadas durante la vigencia de la prestacién del servicio, previo
acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, en los tiempos que le sean indicados
por escrito por el jefe o Encargado del Banco de Sangre, asumiendo a su cargo los gastos que se generen
por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera
satisfaccion de ambos y conforme al Anexo T11 (once) “Entrega de instalaciones al término de la
prestacién del servicio”.

FIRMAS DE AUTORIZACION.

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

Dr. jesus/Roy Aranda Osorio.
Jefe de servicio.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
PARA ESTUDIOS DE INMUNOHEMATOLOGIA MANUAL Y CELULAS TRONCALES HEMATOPOYETICAS

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Mmateria de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio

Medico Integral de Banco de Sangre.

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre serd a partir del dia
posterior al fallé hasta el 30 de septiembre del 2025.

TIPO DE CONTRATACION

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato abierto por Paquete. El contrato sera
abierto, en los términos de los articulos 68 fraccién I de la LAASSP y 85 de su Reglamento
aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago se realizara conforme a lo establecidos en el

Anexo TI "Requerimiento del SMI de BS".
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El Licitante Adjudicado se obliga a iniciar el Servicio Médico Integral (SMI) de Banco de Sangre
{BS), en el lugar establecido en el Anexo T3 "Directorio de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusién" a partir del dia posterior al fallé6 hasta el 30 de septiembre del 2025,

El Licitante Adjudicado, procederd a realizar las adecuaciones del drea, entregars, instalard y
pondra a punto los equipos de banco de sangre e informaético, entregara fa primera dotacién de
los bienes de consumo equivalente a 45 dias de productividad maxima, proporcionara la

capacitacién.

Asi como deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 30 dias de consumo méximo de las partidas adjudicadas, a fin de poder
atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién def

servicio.

El licitante adjudicado a partir de la emisién del fallo, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias
hébiles, deberdn acordar la fecha y sede donde se desarrollars la presentacién del SMI de BS,
logistica y pormenores técnicos del servicio adjudicado, misma que debers realizarse dentro de
los primeros 10 dias naturales contados a partir de la emision del fallo. En dicha
presentacién debera atenderse los temas y lineamientos del programa de actividades que

it -
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sean necesarias para el inicio del servicio, lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos
previos y se dé inicio con toda oportunidad de la prestacién del servicio a la derechohabiencia a partir del
dia posterior al fall6 hasta el 30 de septiembre del 2025.

TIPO DE ABASTECIMIENTO
Se adjudicara 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 T1 "Requerimiento del SMI de BS".

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.

Se tomaran como PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para pago el Procedimiento y Estudio, que se
realicen y que correspondan a los identificados y registrados en el Sistema de Informacién, ya sea
atencién a donantes, procedimientos 0 estudios a pacientes.

Los procedimientos deberan ser cotejados, conciliados, aprobados y firmados de conforme al Anexo T9
"Reporte mensual de procedimientos efectivos realizades™, en el mes inmediato anterior que serd a
mas tardar el Gltimo dia héabil del mes por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, el Subdirector de la
unidad médica y el licitante adjudicado.

Con el propésito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS de banco de sangre que
realizara el 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 0 pacientes del Instituto y que sean registrados en
el Sistema de Informacién, que provengan de una solicitud y las pruebas que se deriven de ellas, las
cuales pueden variar dependiendo la complejidad de las misma, y vinculada al mismo.

Los resultados deben de ser validados en el Sistema de Informacién. En el caso de equipos que no tengan
interfaz con el sistema de informacion, la informacién debera ser ingresada al sistema de informacién del
Banco de Sangre de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre
en el mismo para su validacion.

Con el propésito de cuantificar los procedimientos que realizara el instituto en los equipos analizadores
propuestos para la prestacién de! servicio, o de forma manual, asl como para las bolsas de sangre total
segura obtenidas, por lo que se verificara el cumplimiento de los requisitos, en base a los siguientes
criterios:
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* Los equipos analizadores, para la prestacién del servicio, debersn incluir un  contador de
procedimientos o estudios, al cual tendrs acceso restringido el personal autorizado por el instituto lo

revision junto con el licitante

adjudicado y el jefe de servicio asf como su consecuente autorizacién del Jefe o Encargado del Servicio del
Banco de Sangre, de acuerdo al formato Anexo T9 "Reporte mensual de procedimientos efectivos
realizados”.

* La validacion de los estudios procesados a las muestras provenientes de donaciones, debers
corresponder a los donantes aceptados registrados en el Sistema de Informacién del Banco de Sangre.

* La validacién de los estudios procesados para pacientes, debera contener como minimo: nombre del
paciente, NSS y tipo de derechohabiente, nombre y matricula del médico tratante, servicio solicitante
(consulta externa, hospitalizacién o urgencias} y diagnéstico presuntivo.

No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:

*Se utilicen para el control de calidad interno ¥ externo.
*Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.

*Se utilicen para la calificacién del equipo y la verificacién del método del instrumento.

*Las que efectlien los técnicos de Ia empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.
*Las defectuosas o que se deriven de fallas de! equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de los mismos.
*Cuando Ia muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio.

El pago de facturas por la prestacién del servicio de procedimientos realizados, se efectuars bajo
las condiciones y procedimientos siguientes:

Se generara una bitacora diaria por equipo, compuesta por los informes que arroje el Sistema de
Informacién, sobre los procedimientos y estudios realizados a pacientes y donadores conforme a lo
indicado en el reporte de biticora diaria mencionado en la Especificacién Técnica del Sistema de
Informacién de Banco de Sangre ETIMS: 5640-023-002, documento que sera recopilado por el

responsable o designado de cada area del banco de sangre.

A 2025 o3 e 21
i, Indigena  Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX Tef: (55) 56276900 Ext. 21800
! www.imss.qob.mx



Gobierno de
Meéxico
bireccién de Prestaclones Médicas
Coordinacién da Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospltal Da Especialidadas

upy. Bernardo Sepilveda Gutiérrez”
Banco de Sangre CMN SXXI1

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOTIAL

Por otra parte, mensualmente se obtendréa, a través de los equipos analizadores, el total de estudios
realizados en los mismos, el cual se correlacionara con el registro del licitante adjudicado. La toma de
lectura seré extrafda del registro del contador de pruebas de los mismos.

El nGmero de estudios realizados por el Instituto y que provenga del Sistema de Informacién y las
bitacoras diarias, asf como la toma de lectura de los medidores de los equipos analizadores, servira para
elaborar la Conciliacién de Pruebas Realizadas por Paquete segun los criterios mencionados previamente
en este apartado, desglosando las pruebas para controles de calidad, calibraciones, pruebas defectuosas,
etc. Con el resultado de esta conciliaciéon se elaborara, el Anexo T9 "Reporte mensual de
procedimientos efectivos realizados” en el que se detallaran individualmente estudios Yy
procedimientos susceptibles de pago.

La Conciliacion de estudios realizados debera ser realizada por el licitante adjudicado a cada Partida a
partir del dia 26 de cada mes, y junto a los contadores de los analizadores, la informacion que provenga
del Sistema de Informacion y las hojas de trabajo de los “servicios, serdn cotejadas, conciliadas y
aprobadas a mas tardar el altimo dia habil del mesy deberan estar firmadas por el jefe o Encargado del
Servicio del Banco de Sangre, el Director de la Unidad Médica ¥ el licitante adjudicado.

La Conciliacidn de Pruebas Realizadas y el Anexo T9 "Reporte mensual de procedimientos efectivos
realizados", invariablemente deberan ser presentados anexos a la factura respectiva para el tramite de
pago correspondiente. Los licitante adjudicados aceptan que, en el caso de que se detecte alguna
discrepancia en la Conciliacién de Pruebas Realizadas que tenga como resultado un pago en exceso por
parte del Instituto, los descuentos de las diferencias correspondientes s€ aplicaran en alguna factura
posterior previo aviso por escrito al licitante adjudicado del sistema, independientemente de las
deducciones y/o penalizaciones a que se haga acreedor.

Para aquellos equipos que no tengan contador de estudios, a través de las hojas de trabajo diario y el Jefe
o Encargado del Servicio del Banco de Sangre determinaran la cuantificacion de éstas, el licitante
adjudicado determinara por su parte los estudios efectivos realizados en base al consumo de reactivos y
sus rendimientos, debiendo coincidir la informacion de ambas fuentes.

El pago de facturas por la prestacién del servicio se efectuard bajo las condiciones Yy
procedimientos siguientes:

El Instituto llenar& diariamente la biticora de registro de procedimientos a fin de registrar a los
donadores aptos, 1a informacién de dicha libreta ser4 conciliada con la informacién que arroje el Sistema
de Informacién de los donadores aceptados. Adicionalmente, por medio del Sistema de Informacion se
obtendré el registro de las unidades aceptadas, las unidades rechazadas y la causa de éste.

Con la informacién de la bitacora de registro de procedimientos Y los reportes del Sistema de
Informacién, se elaborara la Conciliacién de procedimientos segun los criterios mencionados
previamente en este apartado, desglosando los procedimientos realizados. Con el resultado de esta
conciliacion se elaborara Anexo T9 "Reporte mensuai de procedimientos efectivos realizados”.
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La Conciliacién de Procedimientos deber3 ser realizada por el licitante adjudicado al Paquete a partir del
dia 26 de cada mes, seran cotejadas, conciliadas y aprobadas a mas tardar el ditimo dia habil del mes y
deberdn estar firmadas por el Jefe o Encargado del Servicio dej Banco de Sangre, el Subdirector de la
Unidad Médica y el licitante adjudicado. La Conciliacién de procedimientos y estudios realizados y Anexo

T9 "Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” invariablemente deberan ser

acreedor,
EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la LAASSP, se evaluara mediante el criterio de
evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluarj por Partida al menos las dos proposicicnes
CUyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberdn cumplir con Ia documentacién solicitada, ya que se verificard documentaimente
que se incluya la informacién, documentos Yy requisitos solicitados, asi como con Ia Propuesta de las
especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se
aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién documental presentada por los
licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 47 en lo relativo ai criterio binario de la LAASSP y

51 de su Reglamento.
Se corroborara la inclusién y legibilidad de Ia totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida

a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de ia o las juntas de aclaraciones,

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y
detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a jo solicitado en el Anexo

grupo solicitado, especificando las Caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2
"Especificaciones Técnicas de Equipos".

S5e comprobard la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el Anexo T2
"Especificaciones Técnicas de Equipos” y la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificard la correspondencia entre |a descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
"Especificaciones Técnicas de Equipos”, con los anexos técnicos, folletos, ‘catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.
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Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
~Especificaciones Técnicas de Equipos”, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los
documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el
Anexo Técnico.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
proposito facilitar la presentacion de las proposiciones ¥ agilizar los actos de la licitacién, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por sf mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA PRESTACION DEL

SERVICIO
De conformidad con el articulo 31 de! Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector PUblico; articulos 53, 55 y 67 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; asi
como el numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de 1a prestacion del servicio el licitante
adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, segin la partida

correspondiente:
La cadena de frio de la sangre. Guia para la seleccion y adquisicién de equipos Y accesorios. OMS

Norma Mexicana NMX-CC-9000-IMNC-2015. Sistemas de gestion de calidad- Fundamentos ¥
vocabulario, publicada en el DOF el 17 de marzo de 201 6.

Norrma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2015, Sistemas de Gestién de la Calidad- Requisitos, publicada en
el DOF €l 03 de mayo de 2016.

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

Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacién de la conformidad- Requisitos generales para
los ensayos de aptitud.

Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario Internacional de metrologfa conceptos
fundamentales y generales asociados (VIM), publicada el 24 de diciembre de 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de noviembre de 2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-$5A3-2012, Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de
octubre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de establecimientos para ia atencién médica de paciertes ambulatorios, publicada en el
DOE el 16 de agosto de 2010.

La Mujer
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Norma Oficial Mexicana NOM-00S-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en ios
centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas,

publicada en el DOF el 02 de febrero de 1999,

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

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002 Sistema general de unidades de medida, publicada en e
DOF 27 de noviembre de 2002,

Norma Oficial Mexicana NOM-01 0-S5A2-2010, Para la prevencién Y control de la infeccién por Virus de
la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DGF ef 10 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-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros de
trabajo donde se manejen fuentes de radiacién ionizante, publicada en el DOF el 31 de octubre de 2012,

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién meédica especializada, publicada

en el DOF 08 de enero de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica, publicada en el DOF e
19 de febrero de 2013,

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccién personal- Seleccién, uso y manejo
en los centros de trabajo, publicada en el DOF e 09 de diciembre de 2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacién y
comunicacién de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo,

publicada en el DOF el 09 de octubre de 2015,

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacién en salud, publicada en el DOF e] 30 de noviembre

de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las Caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, trénsito, 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 el 12 de septiembre de 2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-039-S5A2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones de
fransmisién sexual, publicada en el DOF el 07 dejunio de 2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de noviembre de 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-5SAI-1993, Que astablece las especificaciones sanitarias de
los equipos de 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 los
materiales de control (en general) para laboratorios de patologia clinica, publicada en el DOF el

07 dejulio de 1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que astablece las especificaciones sanitarias de los
estandares 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-SSA1-2002, _ Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos- Clasificacion y especificaciones de
maneijo, publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003.

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-SSAI-2012, Para Disposicion de Sangre humana Yy Sus
componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012 y su
modificacién a los puntos 6.10.5.3, 8.1.1, 8.46.1 y 1351 Y la eliminacién del punto 3.1.38,
publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015.

REQUISITOS QUE LOS LICIT ANTES DEBEN CUMPLIR.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION IIY 34 DE LALAASSP, EL LICITANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

PROPUESTA TECNICA, por Partida, en la que se describira el servicio ofertado objeto de esta
licitacion, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en el anexo técnico y lo contenido en el
presente documento.

Los documentos se deberan entregar para la evaluacién técnica en archivo digital no modificable
(PDF), asf como estar referenciados con clave CPIM Yy descripcién del procedimiento Ofertado:
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Descripcién amplia y detallada del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre,

Conforme a lo solicitado para cada Partida en el Anexo Técnico y los presentes términos y
condiciones, identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos,
complementarios de cOmputo, accesorios, periféricos, bienes de consumo, el sistema de
informacion y demas aspectos solicitados en la presente licitacién.

Para aquellos equipos y bienes de consumo (reactivos, controles y calibradores), copia simple del
Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Oltimo listado emitido por COFEPRIS de los trédmites de prérroga de registro pendientes de
resolucién, previo a Ia publicacién de laconvocatoria.

Copia simple del Certificado de calidad ISO 9001:2015, vigente, a nombre de la empresa
licitante, conforme a Jo solicitado en el anexo técnico cuyo alcance verse sobre servicios,
servicios médicos integrales o de laberatorio clinico en el que se deber3 identificar.

Folletos, catélogos, 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, se¢ requiere que el licitante
présente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos ¥/0 manuales
del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con lafs) marca(s}y modelo(s) y/o nimero(s) de
parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el licitante,

deberd presentar la traduccién simple al idioma espafial,
podra contener Gnicamente las pdginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones,
los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién del

procedimiento ofertado, conforme al Anexo T1.1 Catélogo de procedimientos de BS.

dia Cuauhtémoc, COMX Tel: (55) 56276900 E’xt; 21800
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Copia simple de los Certificados de libre venta vigentes, de los equipos ofertados donde sefiale
especificamente que los equipos pueden ser utilizados, sin restriccion de uso en el pais de
origen, emitido por la autoridad sanitaria del pafs de origen, en el idioma del pais de origeny
acompafiado de la traduccién simple al espafiol, debidamente referenciados incluyendo la
clave y Descripcién del procedimiento Ofertado, conforme al Anexo T1.1 Catdlogo de
procedimientos de BS, conforme alo solicitado en el anexo técnico.

Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante ¥ debidamente firmado por el
representante legal del licitante en el que manifieste que los equipos ofertados son NUevos y
tienen una fecha de fabricacién no mayor a 5 afios (2025, 2024, 2023, 2022y 2021).

Escrito en formato libre por parte del licitante en el que manifieste que contard con los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio, de acuerdo a lo
solicitado en el anexo técnico.

Copia simple del Aviso de Funcionamiento ante la autoridad sanitaria; del licitante.
Copiasimpledela Autorizacién del responsable Sanitario; del licitante.

Escrito en el que el licitante que oferte cada partida manifieste, que s€ compromete a iniciar el
servicio, a partir del dia 10 natural contado a partir de la emision y notificacién del fallo,
para lo cual tendra que realizar todos los procesos previos necesarios, incluyendo los que se describen en
esta convocatoria y de acuerdo a las instrucciones de arranque.

Los licitantes deberan entregar €n su Propuesta Técnica »Eormato de carta relativo ala obligacién
del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de
cada unidad médica que corresponda”, en |a cual especifique que sé€ compromete a realizar las
adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los e quipos, complementarios y de computo,
condiciones y necesidades que deben considerar para la Gptima prestacion del servitio,
en la Unidad Médica) de la partida en la que participe.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracién del Proyecto de Instalacién Global de
los Equipos en escrito libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones
necesarias y plazo de ejecucién de los trabajos, dentro de los 10 dias naturales arriba
sefialados, que integrara para entregarse al Jefe o Encargado del Banco de Sangre en la
presentacién del sMI de BS, logistica y por menores técnicos del servicio adjudicado.

E| 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 7 dias
habiles contados a partir del siguiente dia habil de iniciado el servicio, con el personal
Jefe o Encargado del Banco de Sangre misma que debera entregar en original al Jefe o
Encargado del Banco de sangre.
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del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,

CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federaci

2015, y sus reformas de fechas de publicacién en e) DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28

de febrero 2017.

VISITA A INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

No aplica,

NIVELES DE SERVICIO
El licitante, durante la vi
descritos a continuacién:

gencia del servicio, debers cumplir con los niveles de servicio

[ CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO
Reunién de Presentacién ¥ Coordinacién.

Maximo al quinto (5) dia hdbil, contado a partir de

la  emisién vy notificacién del fallo, deber3
celebrarse en el lugar y hora establecida (de
acuerdo a o estabiecido en terminos vy

condiciones)

ADECUACION DEL AREA FISICA, EQUIPAMIENTO

MEDICO.
El licitante adjudicado  deberj realizar Ia

adecuacién del drea fisica con base a su Proyecto
de Instalacién Global Especifica de los Equipos
y de la presentacién dei Anexo T8 Constancia de
visita a sitio

En un plazo no mayor de 10 dias naturales gz
partir de la emisién Y notificacién del failo {(de
acuerdo al anexo técnico).

EQUIPAMIENTO MEDICO.

El' Licitante Adjudicado entregara,
pondrd a punto los equipos, en cada
dreas de las Unidades Médicas de acuerdo al
ANEXO TECNICO debers entregar el equipo
médico ofertado en el Anexo 10 "Resumen de
equipos ofertados en iIa Propuesta Técnica"

instalara y
una de las

Dentro del plazo no mayor a 10 dias naturales,
contados a partir de la emisién y notificacién del
fallo de la licitacién (de acuerdo al anexo técnico)

1

[En un plazo no mayor de 10 dias Naturaies

| ACEPTACION DE EQUIPOS

Indigena
www.imss.qgob.mx
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El licitante adjudicado debera presentar el Anexo
con los equipos instalados. ANEXO T4 "Cédula de
Recepcibn de Equipos" y ANEXO T4.1 "Cédula de
Puesta a Punto”.

posterior a su puesta a punto {de acuerdo aT_‘
anexo técnico).

BIENES DE CONSUMO.

La primera dotacién de bienes de consumo
corresponderd a 45 dias de consumo, de la
demanda maxima mensual conforme al ANEXO T1
"Requerimiento del SMI de BS", ANEXO T6.1
"Bienes de consumo™ y en los sitios sefialados en
el ANEXO TECNICO.

Dentro de los 7 dias naturates, previos al inicio de
la operacién de los equipos (de acuerdo al anexo
técnico).

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El licitante adjudicado, hard de conocimiento ¥
para su validacién al Jefe o Encargado del Banco
de Sangre y al Jefe © Encargado de Conservacion
de la Unidad Médica, el Anexo T5 "Programa de
Mantenimiento Preventivo.”

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Ei licitante adjudicado
servicio tanto al equipo médico como al informatico.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

En caso de falla de los equipos, el Lictante
Adjudicado debera:

Efectuar las reparacidnes necesarias.

Sustitucion de equipos accesorios y
periféricos.

En caso de reparaciones mayores.

dfas naturales posteriores a la
acuerdo al

Dentro de los 10
emision ¥y notificacion det fallo (de
anexo técnico).

proporcionaré el

El licitante adjudicado debera efectuar los
servicios  de acuerdo  al programa de
mantenimiento preventivo de los equipos
validado por el Jefe o Encargado o del Banco de
sangre, en un plazo maximo de 7 dias naturales,
contados a partir de la fecha sefalada (de
acuerdo al

anexo técnico)

En un plazo maximo a 48 horas, siguientes contadas a
partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice.
La sustitucion de equipos la realizard dentro de las 72
horas posteriores de haber recibido la notificacion del
reporte. {(De acuerdo al anexo técnico).

Reponer dentro de los 10 dias habiles posteriores a la
notificacion del reporte de falla por parte del Instituto, por
otro de igual o mejores caracteristicas y que proporcione
los mismos parametros, sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en
los equipos en un periodo de 30 dias naturales o acumular 4
cuatro) reportes de fallas en 365 dias naturales.

[

Sustitucién e instalacién del equipo de igual o mejores
caracteristicas, en un plazo menor
20 dias habiles a la notificacion del reporte de falla por
parte del Instituto

i
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CAPACITACION PREVIA

Capacitacion para el personal del Instituto asignado al servicio de
Banco de Sangre, en el manejo de los equipos de banco de sangre,
conforme al programa de capacitacién contenido en el ANEXO T7

"Programa de Capacitacion".

A mas tardar el dia 10 natural contados a partir de la
emision y notificacién del fallo (de acuerdo al anexo
técnica).

CAPACITACION CONTINUA
Capacitacion al personal del Instituto al servicio de Banco de
Sangre, Centros de Colecta y/o Centros de Colectas, en el
manejo de los equipos de banco de sangre, conforme al
programa de capacitacién contenido en el ANEXO T7
"Programa de Capacitacién Técnica".

En un plazo no mayor de 7 dias hébiles de haberse
solicitado al licitante adjudicado (de acuerdo al anexo
técnico)

ASISTENCIA TECNICA.

El  Licitante Adjudicado deberd contar ¥
proporcionar soporte en linea para la asistencia
técnica que funcione las 24 horas, los 365 dias del
afio, donde se reporten las fallas, se asigne un
nimero 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 cual debe implementarse dentro de los 10 dias
naturales a partir de la emisién y notificacién del
fallo. (de acuerdo al anexo técnico)

Utilizand0 el formato contenido en Anexo
Técnico,

BIENES DE CONSUMO.

La primera dotacién de bienes de consumo

correspondera a 45 dias de consumo, de la
demanda maxima mensual conforme al ANEXQ T7,
en los sitios sefalados en el ANEXO T3. La
cantidad inicial a entregar sera de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico.

La entrega deberd realizarse los primeros 7 dias
habiles de cada mes, durante la vigencia del
servicio. (de acuerdo at anexo técnico)

BIENES DE CONSUMO.

Las entregas subsecuentes de bienes de consumo,
corresponderan a la cantidad de procedimientos a
realizar en 30 dias, de acuerdo a las necesidades
en los sitios sefialados en el Anexo Técnico y
conforme al ANEXO T6.1 "Bienes de Consumo".

La entrega deber4 realizarse los primeros 7 dias
habiles de cada mes, durante la vigencia del
servicio. (de acuerdo al anexo técnico)

DESPERDICIOS.
El licitante adjudicado debers reponer los bienes
de consumo "desperdiciados” derivado de alguna

falla en el proceso.

En un lapso no mayor a 24 horas contadas a partir
de la notificacién. (de acuerdo ai anexo técnico)

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE

CONSUMO.
L El licitante adjudicado atenderd la solicitud del

A partir del dia habil siguiente a la notificacian
con un plazo maximo de 10 dias naturales. (De
acuerdo al anexo técnico).

PEA 2025 P
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Instituto de la reposiciéon de los hienes de
consumo que presenten defectos o vicios ocultos.

ENTREGA DE RESULTADOS

Debera proporcionar los resultados una veZ
validados por el Banco de S5angre concentradores, | Los resultados deberan aparecer en el sistema
debiendo ser enviados por via electrénica a la | informatico en las siguientes 24 horas de su
Unidad solicitante y a la base de datos central del validacién. (De acuerdo al anexc técnico)

Instituto.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El Departamento de Abastecimiento sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
auxilidandose por el jefe o Encargado del Banco de Sangre en todos los casos se deberd determinar ia
causa por el cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de
penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada
dia de atraso de inicio en la prestacién del servicio. La pena convencional se calculara conforme a io
siguiente (apartado 5.5.8 inciso e) de POBALINES):

Férmula

PCA = %d X nda X vspa

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable

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

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

La penalizacion se calcularé 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 operacion, en
ningtin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sinc 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 validacién en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el ANEXO T9. "Formato de
Notificacién de Pena Convencional Aplicable.
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Limite de Responsable
. Incumplimiento Responsable de del cilculo,
Unidad de . = X .
Concepto medida motivo de Penalizacién reportar el notificacién y
rescisién del incumplimiento | aplicacién dela
contrato pena
Cuando el licitante ,
. Por cada dia
gajucleadeNO natural plazo Administrad
SONGARMEUESTA ue no gxceda Hasta 70 dias e emasgar delncltontraioor/o
EN PUNTO los E__)S 90 dias FARISIES ciento) sobre el ersonal 4 Departamento
eguipos en cada una naturales lazo valor de la apsi nado por la de
de las dreas del . p ) garantia sin >'gna oPp Abastecimiento
posteriores a establecido. bl Direccidn
Banco de Sangre de la notificacion incluir el IVA. Médica
acuerdo al Anexo '
del fallo.
T3.
Cuando el licitante
adjudicado NO
ENTREGUE LA Dentro de los Administrador
PRIMERA 7 (siete) dias 2.0 % (dos por del Contrato v/o
DOTACION DE naturales Hasta 5 (cinco) ciento) sobre el ersonal ¥ Departamento
BIENES DE previos ala dias naturales valor de la g signado por |a de
CONSUMO que puesta en ' garantia sin Dirgccién P Abastecimiento
corresponderda 45 | operacién de incluir el TVA, .
. - Médica.
dias de lademanda | los equipos.
méxima mensual de
rocedimientos.
Cuando el ficitante Por cada dia
adjudicado NO natural de
PROPORCIONE EL atraso a partir 7.0 % (siete por Administrador
SERVICIO DE de que exceda . del Contrato y/o
ASISTENCIA los 30 dias Hasta los 70 slentoysabre personal g jRi=mento
. valor de la . de
TECNICA gue naturales dias naturales. - asignado porla L
funcione las 24 contados a .garaf‘“a ik Direccion alastecimiento
horas, los 365 dias | partir dela Ll Médica.
del afio, donde se emision del
reportan Jas fallas. fallo.
Cuando el licitante
adjudicado NO
LLEVEA CABO LA Por cada dia
INSTALACION Y natural de
PUESTA EN atraso a partir . Administrador
OPERACION DELOS | de que ef:ceda Zigngfﬁo()ssizt;rzor del Contrato y/o Departamento
PROGRAMAS DE los 90 dias Hasta70dias | ©<7 %% personal w“ P
COMPUTO, UPS, naturales naturales. L asignado por la -
PERIFERICOS contados con gararltla =N Direccién Abastecimiento
CAMARA base enia inglulvAs Médica.
FOTOGRAFICA emision del
DIGITAL Y fallo.
LECTORES DE
| coDIGOS DE

2025
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BARRAS Y DE
HUELLA DIGITAL,
necesarios para el
control del servicio
del Banco de Sangre
Cuando el licitante
adjudicado NO
PROPORCIONE LA
CAPACITACION AL
PERSONAL del Por cada dia
Instituto asignado al | natural de X Administrador
.. . 7.0 % (siete por
servicio de Banco de | atraso a partir : dei Contrato y/o
. ciento) sobre Departamento
Sangre para el de que exceda | Hasta 70 dias valor de la personal de
manejo del Sistema los 60 dias naturales. o asignado por la .
o garantia sin ) e Abastecimiento
de Informacion naturales h . Direccién
. incluir IVA. .
necesario para la contados a Médica.
transmision de partir dei fallo.
datos a la base de
datos central del
Instituto, y control
de gasto.
Cuando el licitante oor cada dia
adjudicado NO natural de 7.0 % (siete por Administrador
INSCRIBA A TODOS atraso que ci'ento) sobrz del Goqtatoy/c Departamento
LOS BANCOS DE 4 Hasta 70 dias personal P
_ exceda los 30 valor de la . de
SANGRE aun . naturales. o asignado por la -
dias naturales garantia sin gy Abastecimiento
programa de a partir de la incluir IVA Direccion
Control de Calidad P : Médica.
L fecha de fallo.
Externo adicional.
Cuando el licitante Por cada dia
- natural de
adjudicado NO atraso a partir Administrador
REALICE LA de que ezceda 7.0 % (siete por del Contrato y/o
ENTREGA DE LOS ques ] ciento) sobre y Departamento
los 10 dias Hasta 20 dias personat
ANEXOS naturales naturales valor de la asignado por la de
CORRESPONDIENTE | ° " : garantia sin Dirgeccién P Abastecimiento
S DENTRO DEL E v incluir IVA. Mot
REAZO notificaciér)\{ ‘
ESTABLECIDO.
del fallo.
DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Departamento de Abastecimiento sera
responsable de calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de
medida, auxiliado del Jefe o Encargado del Banco de Sangre. En todos los casos se debera 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
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Servicios del Sector Ptblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el ANEXO T9.2 “"Formato de Notificacién de

Deductivas", al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el ANEXO T9
Mensual de procedimientos efectivos Realizados”

inmediato anterior.

"Reporte
y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes

. RESPONSA | RESPONSAB
LI
. ccnn?pi:;xz UNIDAD DE BLE DE LE DEL
NIVELES DE MEDIDA REPORTAR CALCULO,
EP u .
CONGERTO SERVICIO ;'ET ROE'\S"OTIIgz PARALA | DEDUCCION EL NOTIFICACI
DE CONTRATO DEDUCCION INCUMPLI ONDELA
i MIENTO DEDUCCION
Cuando el licitante Plazo no mayor a .
adjudicado NO ENTREGUE | 7 (siete) dfas ::;tlf;;" oo g‘:’(’;:lms"rad
EL INFORME DE naturales (dos) ocasiones Por cada dia 10 % (diez por Contrato y/o | Departament
CALIBRACION (demostrar posteriores al _ de atraso que | ciento) sobre y parnamer
. . por afio personal ode
la trazabilidad a patrones mantenirniento ) exceda el el valor total . .
. . calendario . asignado Abastecimien
nacionales e preventivo nivel de de la factura
. . . durante la .. por la to
internacionales) o correspondiente, . . servicio. mensual. N
. s . vigencia del Direccion
calificacion del equipo o conforme alo servicio Médica
instrumentos de medicién. | establecido ) )
Por cada dia
KIS5tS & {ifa naturai de
ocasién por atraso que no
afio calendario exceda los 7 Administrad
Cuando el licitante A mas tardar en no mavor al | (siete) dias 3% (tres por or del
adjudicado NO PRESTEEL | 7 (siete) dias y y naturales a la : P Contrato y/o | Departament
50 % del total ciento) sobre
MANTENIMIENTO naturales de los equIpos fecha en que el valor total personal ade
' PREVENTIVO DE LOS contados > equip debi6 haber asignado | Abastecimien
. . por afio . de la factura
£QUIPOS con que se después de la . realizado el por la to
- ~ calendario, - mensual. e
presta el servicio. fecha sefialada. mantenimient Direccién
: durante fa i -
. - o preventivo, Médica.
vigencia del
servicio sobre ia
' facturacion
mensual.
.. £n un plazo Ha’st'a 5 Administrad
Cuando el licitante maximo de 48 maximo de 2 or del
adjudicado NO REALICEEL horas siquientes (dos) ocasiones | Por cada hora | 5% (cinco por Contrato y/o | Departament
MANTENIMIENTO conts dag apartir | €0 cada unidad | de atraso que | ciento) sobre ersonal ¥ dz
CORRECTIVO DE LOS 4P L meédica por afio | exceda el el valor total P ] © o
de la notificacién . . asignado Abastecimien
EQUIPOS con que se calendario nivel de de la factura
- del reporte que - por la to
presta el servicio en caso - durante la servicio. mensual N
de fali el Instituto vigencia del Direccién
atia. realice. 9 - Médica.
servicio.

www.imss.gob.mx
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Hasta un Administrad
Cuando NO LLEVE A CABO | Dentro de las 72 gz:;rgfagsaies Por cada hora | 5% (cinco por ?Iz):frlato /o | Departament
LA SUSTITUCION DE horas posteriores or afio de atraso que | ciento) sobre ersonal y o dza amen
EQUIPO Y PERIFERICOS a la notificacién P -, exceda el elvalortotal - pet -

. calendario . - asignado Abastecimien
derivado del del reporte de los durante la nivel de de la factura o= to }
mantenimiento correctivo. | equipos. ; . servicio mensual p‘ »

vigencia del Direccién
servicio. Médica.
Hasta un
Cuando NO LLEVE A CABO maximo de 4 Administrad
LA SUSTITUCION DE {cuatro) % or del
D 72 - P
EQUIPOS Y PERIFERICOS entro de Ias. ocasionesen pFEada hora 5.% (cinco por Contrato y/o | Departament
horas posteriores | . . de atraso que | ciento) sobre
DERVIVADOS AL a la notificacién un perlodo de exceda el el valor total personal aude
PRESENTRSE HASTA 4 del reporte de los 72 meses nivel de o | Factura asignado Abastecirmie
FALLAS EN LOS EQUIPOS | <° *P2 durante la . il por la to
EN UN PERIODO DE Cis e vigencia del Direccién
72MESES. servicio. Médica.

Cuando el licitante
adjudicado NO
PROPORCIONE LA
ASISTENCIA TECNICA
NECESARIA, para €l uso
éptimo de los equipos,
accesorios y periféricos en
la Unidad Médica.

Dentro de las 24
horas, los 365
dias del afio,
contadas a partir

del reporte que
el Instituto
realice para ia
asistencia
técnica, donde se
asignara un
namero de folio
correspondiente.

de la notificaciéon .

Administrador del Contrato: Cargo del Servidor Publico
cumplimiento del contrato y Cargo del Servidor Pablico responsab

responsable de administrar Y verificar el
le de Auxiliar y Reportar Incumplimientos.

- UANIDAD MEDICA DE ALTA ESPECU

INCUMPLIMIENTOS.

RESPONSABLE AUXILIAR Y REPORTA

e PONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR VAPLICAR

PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.

Direccién Médica.

Administrador de! Contrato y/o personal asig nado per la

{Ingeniero Biomédico)

Jefe o encargado de la Division de Ingenieria Biomédica

Departamento de Abastecimiento

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La develucion y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta
acuerdo a o establecido en el Anexo Técnico.
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DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucidn y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuentay a cargo del licitante adjudicado, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

-~
'ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLURO SOCIAL
@ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SDCIAL

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales

contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley 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 contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada dentro de
los primeros diez dias naturales {articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el
monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza, apegandose al formato que
se integra al presente instrumento juridico como Anexo T12 (doce). MODELO FIANZA IMSS, en el

Departamento de Abastecimiento del Hospital de Especialidad CMN SXXI.

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

entrega de fianza.

GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DELOS  BIENES, CALIDAD, OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO

No aplica

FORMA DE PAGO
La forma de pago sera por PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZAD10, conforme a lo establecido en el

articulo 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 93 de Reglamento.

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico integral de Banco de Sangre, de acuerdo
al Anexo T9 "Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados" por 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 a més tardar el Gltimo dia hbil del mes y el Director Médico de la Unidad

Médica asi como por el representante legal del proveedor.

"Q,de L L Lt e o o ¥ T = . = = I - = = Loy L 52 o
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Los pagos se efectuardn en pesos mexicanos, a los 20 {veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte del proveedor ante las areas de contabilidad, de los siguientes documentos:

Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se Indique el servicio
prestado, reporte mensual de procedimientos elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por
la Unidad Médica, niimero de proveedor, nimero de contrato, numero de fianza y denominacién 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 ajustara
en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.

El proveedor podra optar porque el Instituto efectiie el pago del servicio prestado, a través del esquema
electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex,
S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. Y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto deberda presentar en el
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica, peticion escrita indicando: razén social, domicilio fiscal,
nimere telefénico y fax, nombre completo del apoderado fegal con facultades de cobro y su firma,
ntmero de cuenta de cheques {ntmero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi
como, humero del proveedor asignado por el Instituto.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes
citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido
por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) el proveedor debera presentar
original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial;
los originales se solicitan Uinicamente para cotejar los datos y les serdn devueltos en el mismo acto a el
proveedor.

El proveedor cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro social
asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social. El Instituto podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

El proveedor podré solicitar al Instituto, a través del Departamento de Finanzas de la Unidad Médica, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B,
ultima parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente
contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor del Instituto, le sean
aplicados como descuentos en lols recursos que le corresponda percibir con motivo del presente
instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales.
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documentos sustantivos de dicha cesién, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor
celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S. N. C., Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

MECANISMOS DE COMPROBACION

El 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 realizados” en el mes inmediato anterior
: que sera cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del jefe o Encargado del Servicio de Banco de
Sangre a mas tardar el Gitimo dia habil del mes y también estar firmado por el Director Médico de la

Unidad Médica asi como por el representante legal del proveedor.

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

ANTICIPO:

AS DE AUTO

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

Dr. Jesls Roy Aranda Osorio.
Jefe de servicio.

g; ®A2035  piginagide2t
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MEXICO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR998-T-138-2025

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYR928T13825-114-00

A
‘;) NUMERC DE CONTRATO INTERNO
| M$ SEIA25ES10200011
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
ESTUDIOS DE INMUNOHEMATOLOGIA
MANUAL Y CELULAS TRONCALES
HEMATOPOYETICAS PARA EL BANCO DE
SANGRE CMN SXX1*

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
DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

Anexo 4 (Cuatro)

Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR"

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonla Doctores, Alcaldia Cuauhtémeoc, C. P, 06720, Ciudad de México

Nuimero Telefénico [55) 56-27-69-00, Extensién: 21868

www.imss.gob.mx




«esis Healthcare Advisers, 5.A. de C.V,
Magdalena 320, Colania del Valle. C.P. 02100
C.P. 03100 Ciudad de México
5 RFC GHA 071220 HV6G
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ANEXO 03
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX Investigacién de Mercado Nimero B.5.-001-25
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
PRESENTE

Laigam sls o sope i
Hez risare A

Para ef Servicio Médice Integral para estudlos de Inmunchematologia manuat ¥ Células Troncales Hematapoyeticas en of Banco de Sam
PARA EL PERIODO DE 4 [CUATRO) MESES {JUNIO-SEPTIEMBRE DEL 2025}

PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA - - .~ .~ A e e, o 1_

NOMBRE DEL OFERENTE: GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, 5.A. DE C.V.
FECHA14 DE MAYO DE 20325.

gre del Centro Médico Nacional Slgio XXI

COMICILIO: AV, MAGDALENA 320, COL DEL VALLE. BENITO JUAREZ;
DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES: AV, MAGDALENA 320, COL.
R.F.C. GHA-071220-HVE

CIUDAD DE MEXICO. C.P. 01300
DEL VALLE. BENITO JUAREZ; CIUDAD DE MEXICO, C.P. 01300

TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

NUMERO DE PROVEEDOR (MSS
55 5543 0664

ua_..nmmm_ruuu._o@,u:anzha:. no3z

YDESCRIPCION « . . | : CANHIDAD | CANTIDAS |~ PRECIO . | IMPORTE | . IMBORTE 7
PARTIDA FrN iy REcAmCION] I (Sl B YO B it iiivia | BiAtiA | unreamo |- minvo | mama
GRUPO SANGUINEQ ABQ [PRUEBA PROCEDIMIENTO
1 50.05.01 _U_qu_.bm_z/...m_umbu{nl._.mnz_n) EFECTIVO 2254 5,636 H 6278 | $ 14150612 $ 35382808
MANUA| REALIZADO
PROCEDIMIENTO
4 50.05.02 ﬂncmmbomOOZ_ubdm:;:u.pUZ_)ZCb_. EFECTIVO 782 1956 % 6944 | % 5430208 3 135824.64
REAUZADO
PROCEDIMIENTO
3 50.08.02 mﬂovﬁ_uu__wmmnmq”%wﬂ PERIFERICA  CON EFECTIVO 12 z2 $ 4535 (§ 54856202 | ¢ 146283232
REALIZADO
PROCEDIMIENTO
4 50.08.03 |CTK DE SANGRE PERIFERICAALOGENICAS EFECTIVO B 20 $ 28,82069 | $ 23056552 ¢ 576,413.80
REALIZADD
SUBTOTAL | $ 974,935.84 $ 2,528,890.84
 W6%IVA | $ 15598573 | sose2zan
TOTAL | $1,130,92557 | $ 2,93X,522 .65

IMPQRTE MINIMO: NCVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL, NOVECIENTOS TREWNTA ¥ CINCO PESDS 84000 M.N, 5IN INCLUIR EL 6% DE WA

IMPORTE MAXIMO: DOS MILLONES, QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL, GCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS B4/100 M.N, SIN INCLUIR EL 16% DE A
ACEPTO EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES: §)

VIGENCIA DE LACOTIZACION: 30 Dias {UN MES).

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VICENCIA DELCONTRATO

LOS PROCEDIMIENTOS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION, CORRESPONDEN 1USTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION
SOLICITADA EN EL PRESENTE ESTUDIO DE MERCADO.

PRECIOS UNITARIOS EN MONEDA NACIONAL MAS 16% DE VA
ATENTAMENTE

o

ABRAHAM RAMIREZ ALCANTARA
REPRESENTANTE LEGAL
GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, 5.4, DE C.V.



ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR998-T-138-2025

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET

G OB I E R N 0 DE ﬂ 050GYRS98TI3825-T14-00
5 L)

NUMERO DE CONTRATO INTERNC

M E x I C 0 I m SEIA25ES5102000T

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
ESTUDIOS DE INMUNCHEMATOLOGIA
MANUAL Y CELULAS TRONCALES
HEMATOPOYETICAS PARA EL BANCO DE
SANGRE CMN SXXI*

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX!
CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

Anexo 5 {Cinco) Péliza de Fianza.

Avenlda Cuauhtémoc Ne. 330, Colonla Docteres, Alcaldia Cuauhtémeoc, C. P. 06720, Cludad de México

Numero Telefénico {55) 56-27-69-00, Extenslon: 21868
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POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. _
Blvd. Adolfo Ldpez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3}::6’;212
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucién y fianzas a tftulo eneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 -~ o MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION i g L SURD N vy o = : . . DOCUMENTO -
QUERETARO QUERETAROQO, A 1 DE JUNIO DE 2025 4264035
- MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOQTAL DE LA FIANZA 7 MONEPA . . OFICINA - - . AGENTE < -
$252,889.88 $252,889.88 ' PESOS 8 1802
: RAMO - By L= T ~ SUBRAMO = IR NGV
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A En Ejercicio de la autorizacion que le otorgé e! Gobierno Federal por canducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
{érminos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Segures y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por ia suma de:

$252,889.88 (""DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 88/100 M.N.***)

AFTANZADORA
DENOMINACION SOCIAL: SOFIMEX INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO LA AFIANZADORA.

DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS N°.1941, COLONIA 10S ALPES, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, C.P.

01010.
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 06-C00-22200-09014/2019 DE FECHA 14 DE MARZO DE 2019.

BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA". i}

DgMICILIO: AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 330, COLONIA DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06720, CIUDAD DE
MEXICO

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V.

RFC: GHAQ71220HV6.
DOMICILIQ: MAGDALENA 320, COLONIA DEL VALLE, ALCALDIA BENITO JUAREZ, C.P. 03100, CIUDAD DE MEXICO.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 3036816

MONTO AFIANZADO: $252,889.88 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 88/100 M.N.) SIN INCLUIR
EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: MONEDA NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION: 01 DE JUNIO DE 2025.

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASOC DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTC, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATQ, EN LO SUCESIVO £l "CONTRATOQ":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": Q50GYR998T13825-114-00 .
OBJETO: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA ESTUDIOS DE INMUNOHEMATOLOGIA MANUAL Y CELULAS TRONCALES HEMATOPOYETICAS PARA EL

BANCO DE SANGRE CMN SXXI”
MONTO DEL CONTRATO: $2,528,898.84 (DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 84/100 M.

N.J, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: MONEDA NACICNAL.
FECHA DE SUSCRIPCION: 01 DE 3JUNIC DE 2025.
VIGENCIA: DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

TIPO: SERVICIQS.
OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE.
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA:; EL PREVISTO EN EL ARTICULQ 279 DE

LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROCS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FTADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
0BLIGADO, AST COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN 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 LQ DISPUESTQ POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION IT Y ULTIMO PARRAFO, Y
ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE sU

REGLAMENTO.

ZEPEDA LOBATO ALICIA in._
GERENTE DE OFICINA Q_i

i LINEA DE VALIDACION (0603036816 TBEEFH 1
Esia poliza sa olorga en términas de las Nommas Raguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx
Esta flanza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802508 o en www.sofimex.mx con la linea de validacitn: 0603036816 TBEEFH

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacian contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas, a pariir de los dias 08 DE ENERQ DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, ton fos niimeros; CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020
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POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.
Bivd, Adolfo Lopez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3?:;:212
www.sofimex.mx Autorizada por el Goblerno Federal a través de la Comisién Naclonal de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucidn y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 : - MOVIMIENTO
EMISION
LUGARYFECHADEEXPEDICION - .~~~ - -. . = = _ DOCUMENTO
QUERETARO QUERETARO, A 1 DE JUNIO DE 2025 4264035
MONTO DEL MOVIMIENTO -~ | MONTO TOTAL DE LA FIANZA g MONEDA - i - QFICINA - A AGENTE
$252,889.88 $252,889.88 PESOS 8 1802
RAMO : SUBRAMO S IR T
ADMINISTRATIVAS ' PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Goblerno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Segures y Fianzas en los
tétminos de los artictdos 11 y 36 da la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$252,889.88 (™*DOSCIENTOS CINCUEMTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 88/100 M.N.***)

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.SOFIMEX.MX

REPRESENTANTE DE-LA AFIANZADORA: ALICIA ZEPEDA LOBATO

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTQO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

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 5SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCEMTAJE DE AMPLTACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
LA “AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A “LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $252,889.88

(DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS B8/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO, QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL “CONTRATO".

LA "AFIANZADORA", RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE
SE FORMALICE UNC O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATQ" 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
REQUISITOS LEGALES, LA "“AFIANZADORA", DORA", EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO
EFECTC DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

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

LA "AFIANZADORA", ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO,
SIEMPRE Y CUANDO EN EL “CONTRATO” SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES DIVISIBLE, LA "AFIANZADORA" ,
PAGARA DE FORMA PROPORCIQNAL EL MONTQO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
LA "AFTANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283

DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA, - VIGENCIA.
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL

"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA. i

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

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES. VIGENCIA: DEL 04 DE JUNIO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO ¢ CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL “CON TRATO" GARANTIZADO Y SUS ANEX0S, EL FIADO DARA AVISO A LA "AFIANZADORA”, LA CUAL DEBERA EMITIR
LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA", ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA COBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE

FIRMA
ZEPEDA LOBATO ALICIA M?
GERENTE DE OFICINA Q_ '

- SELLO DIGITAL
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1 LINEA DE VALIDACION 0603036816 TBEEFH

Esta poliza se otarga en términos de las Normas Reguladoras astablecidas al raverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables tambign en www.sofimex,mx
Esla fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 0 en www.sofimex.mx con la linea de validacicn: 0603036816TBEEFH
“En cumplimiento a lo dispuesta en los articulos 209 y 216, de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, guedaron registradas ante fa Comisidn Nacional

e Seguros y Fianzas, a partir da los dius 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0184-2020,
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POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.
Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010, Tel. y Fax: 5480-2500 3?:62212
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobiemno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 o MOVIMIENTO -
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION .~ .. -~ DOCUMENTO
QUERETARO QUERETAROC, A 1 DE JUNIO DE 2025 4264035
MONTQ DEL MOVIMIENTO | MONTO TOTAL DE LA FIANZA - g - MONEDA . " OFICINA - | - AGENTE
$252,889.88 $252,889.88 PESOS 8 1802
_ RAMO : - S = 7 SUBRAMO : =L = :
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de [a autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$252,889.88 (***DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 88/100 M.N.***)

OTORGUE PRORROGA, ESPERA 0O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULD
179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS.
SUPUESTDS, A PETICION DEL FIADC, 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 FIADQ EXHIBA A LA
"AFIANZADORA" DICHQS 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 PACTADC, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADQS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA'", POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTQ, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICTIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
LA "AFIANZADORA", REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA,

Y, EN SU CASC, 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, EM VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA © TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE 5U EJECUCIGN, ANTE DICHAS
INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA", DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO,
ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSTBYLIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCTIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACIOGN DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA

" ASEGURADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN
LA PRESENTE PéLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACIGN DE LA FIANZA.
LA "AFIANZADORA", QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDC "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO,

POR CONDUCTC DEL SERVIDOR PUBLICC 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 "AFTANZADORA" LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGQ
REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDQ HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTC DEL "CONTRATO" ESPECIFICADQ EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS

RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA", ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES

DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION ]
"“LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279 DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y

FIRMA
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Esta poliza s6 otorga en términoa de jas Normas Reguladoras establecidas al reverso de sste documento, autorizadas por ia Comisién Nacional de Seguros vy Fianzas, consultables tambidn en www._sofimox.mx

Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www,soflmex.mx con la linea de vaiidacion: 0603036816 TBEEFH

“En cumplimienta a lo dispuesto on las articulos 208 y 210, de la Ley da Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion centractual v I8 nota téenica respectiva, guedaron registradas ante la Comisign Naciona
Ela'Segurcs y Fiarzes, a partlr de los dlas 08 DE ENERQ DE 2021, 47 DE ENERQ DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los niimeros: CNSF-50805-0197-2020, CNS 50805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
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POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. .

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3036816
www.sofimax.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para -
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 v MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR YFECHADEEXPEDICION | "5t . v wiiius s e ot A s Ta &F - - DOCUMENTO .
QUERETARO QUERETAROQ, A 1 DE JUNIO DE 2025 4264035
MONTO DEL MOVIMIENTO - MONTO TOTAL DE LA FIANZA - MONEDA : QFICINA - -+ AGENTE -
$252,889.88 $252,889.88 PESOS 8 1802
RAMO i i ) SUBRAMO s . g
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, SA En Ejercicio de la autorizacldn que le otorgd el Gabierno Federal por conducto de la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Institucicnes de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por fa suma de:

$252,889.88 (**DCSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 88/100 M.N.***)

DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADC O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION
MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.™%® FIN DE TEXTOQ ***

ZEPEDA LOBATO ALICIA
GERENTE DE OFICINA

SELLO DIGITAL

[Esla poiiza sa otorga en términos de las Nermas Reguladoras establecidas ai reverso de este documento, autorizadas por la Comision Naclonal de Seguros y Flanzas, consultables también en www,sofimex,mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacién: 0603036816 TBEEFH
_‘En cumplimiente a lo dispuesto en los articulos 208 y 210, de ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas anta ta Comisién Nacional
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SOFIMEX.

NORMAS REGULADORAS PARA POLIZAS DE FIANZA

AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS.

1.- Los términos de esta pdliza deben ser claros y precisos, hacléndose constar con
exactitud la cuantfa de la fianza, &l nombre completo DEL {DE) LOS BENEFICIARIO (S)
y &l DEL (DE LOS) FIADO (S); la obligacién principal aflanzada y la de SOFIMEX con sus
propias estipulaciones. Articulo 166 da la Ley de Institucionas de Seguros y de Fianzas
{L.J.S.F.). Las primas derivadas de la expedicién de fianzas en moneda extranjera, se
cubrird a SOFIMEX en la misma moneda de expedicion de la pdliza. Ei page de
comisiones y ofros cargos relacionados con la expedicion de flanzas a agentes
autorizados, se cubrird por el equivalente en moneda nacional al tipo de cambic que rija
en el momento en que se cubran las primas, sin perjuicio de que la parte que
corresponda a entidades o agentes extranjeras, se realice en monada extranjera.

2.- El original de la poliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o
disminucion de la cuantfa de la fianza, las prérrogas de su vigencia o cualquier otra
modificacién debera (n), conservarios EL (LOS) BENEFICIARIO (S} y deberd (n)
presentarios para el ejercicio de sus dereches ante las autoridades competentes. En
caso de pérdida o extravid El (LOS) BENEFICIARIO (S) podrén exigir a SOFIMEX que fe
praporcionen a su costa duplicado de la péliza. La devolucidn de la pdliza a SOFIMEX es
presunclon legal de extincién de 1a fianza y de la liberacion de las obligacionas en ellas
contraidas, salvo prusba en contrario. Articulo 166 de laL.1.5.F.

3.- Los derechos y Jas obligaciones derivadas de esta fianza se reputan actos de
comarcio para todos {os que en ella intervengan, sea como BENEFICIARIO (8), FIADO
(S),-SOLICITANTE (S), CONTRAFIADOR (ES), OBLIGADOC (8} SOLIDARIO (S) a

favor de SOFIMEX, con excepcién de la garantia hipotecaria que por la fianza hayan
otorgado, y-estarén regidos por la Ley do Instituciones de Seguros y de Fianzas y en lo
que no provea por a legislacidn mercantil y por el Cadigo Civil Federal {(C.C.F.). Articulos

32y183delal..SF.

4.- SOFIMEX se considera de acraditada solvencia por las flanzas que expida. Artlculo
16 dela LLSF.

5.- La flanza contenida en esta péliza es nufa si garantiza el pago de titulos de crédito o
prestamos sn dinero, con excapcion de las autorizadas y emitidas en términaos del Titulo
19, Capltule 18.1, disposiciones, 19.1.6, 19.1.7. y 10.1.8.. de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de Diclembre de
2014, que a continuacidn se transcriben:

" 19.1.6 En ningan caso podrén expedirse fianzas de crédito, si ne se comprueba ante fa
Institucién que se cuenta con pélizas de seguros sobre los bienaes materia del contrato
que origine la expedicién de la flanza de crédito respectiva, expedidas a favor de la
Institucion. Cuando &l fiado sea persona fisica debera contar, adicionalmente, con un
seguro de vida a favor de la Institucidn, que cubra cuando menos el saldo insoluto del
crédito. No se requeriré contar con el seguro de vida a que se reflere el parrafo anterior,
cuando el fiado tenga 65 afios de edad o més, y ésle otorgue garantias suficientes gue
apuyen la recuperacion.

18.1.7. En el caso de que los flados ya cuenten con los seguros a que se refiere la
Disposicién 19.1.8, debaran obtener de ia Institucién de Seguros respectiva el endaso
preferente a favor de fa Institucidn que oforgue la fianza.

19.1.8. Las Instituciones deberéan autorizar el pago de las sumas aseguradas convenidas
en los contratos de seguro a que hacen referencia las Disposiciones 19.1.6 y 19.1.7,
segun comesponda, a favor del fiado o sus beneficiarios, siempre y cuando no exista
incumplimiento de éste respecto a las obligaciones afianzadas, y sin qua sa Incumpla lo
previsto en este Capiftulo. *

§.- SOFIMEX esfd excluida de ios beneficios de orden y excusion a los que se reflaren
los Arts. 2814 y 2815 del C.C.F. La fianza no se extinguird atn cuande ¢l acreedor no
requiera judicialments AL (LOS) DEUDCR (ES), FIADO (S) ef cumplimiento de la
obligation afianzada o dejare de promover sin causa Justificada en el juicio promavido en
su contra. Artleuio 178 de la L..S.F.

7.- La obligacidn de- SOFIMEX confralda en esta pdliza se extinguira si EL  (LOS)
ACREEDOR (ES) BENEFICIARIC (8), concade (n) AL (LOS) FIADO (S)

prorroga o espara sin consentimiento por escrito de SOFIMEX. Artlculo 179 de la L.ILS.F.

&.- La novacién de la obligacién principal afianzada extinguira |a fianza si SOFIMEX no
da su consentimiento para esa novacién, y para garantizar con la misma fianza la
obligacion novatoria. Articulo 2220 del G.C.F.

9.- La quita o pago parcial de ta obligacion principal afianzada reduce la fianza en la
misma proporcién v la extingus si por esas causas dicha obligacion principal la fiada
quada sujela a nuevos gravamenes o condiclones. Articule 2847 del C.C.F.

10.- Las Accicnes del (los) BENEFICIARIO (S) de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en tres aflos contados a partir del dfa en que se haya hacho exigible su
obligacién. Articulo 175 de la L.L.S.F.

11.- Cuando la fianza sea a favor de particular {es) podra (n) reclamar su pago
directamente anie SOFIMEX. En caso de que esta no le dé contestacidn dentro del
t&rmiro legal o que exista inconformidad respecto de la resolucién emitida por la misma,
el reclamanta podrd hacer valer sus derechos ante la Gomision Nacional para la
Prateccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o ante los tribunales
Federalas o Comunes. Articulo 279 y 280 de la L.1.8.F., Asimismo el usuario podra
presentar la reclamacion ante la unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
a la Ley de Proieccion y Defensa al Usuaric de Servicios Financieros,
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12.- Si la flanza garantiza obligaciones fiscales a favor de la Federacidn a cargo de
terceros su procedimiento de cobro estara regido por el Articulo 143 del Cédigo Fiscal de
la Federacion.

13.- Si la flanza se otorga a favor de la Hacienda Publica ya sea de la Federacion del
Distrito Federal, de los Estados o de los Municipios su procedimiento de cobro se hara
conforme al Artfcule 282 de la L.I.S.F.

14.- Cuando EL BENEFICIARIO tuviere qua formular reciamacidn, deberé de presentarla
an el domiclio de las oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S.,A. en original y con firma autdgrafa del beneficiario o su Representante
legal, debiendo contener como minimo los siguientes requisitos:

a) Fecha de Reclamacién;

b) Numero de Pdliza de Fianza relacionado con la reclamacion recibida,

¢) Fecha de Expedicién de la Fianza;

d) Monto de 1z Fianza;

&) Nombre o denominacién del Fiado;

) Nombra o denominacién del beneficiario, ¥ en su caso, de su Representante legal
acreditado; .

g) Domicilio del Beneficiario para ofr y recibir notificaciones

h} Descripcidn de la obligacion garantizada,

i) Referencia del Contrato Fuente (Fechas, Numero de Contrato, efe.);

i) Descripcién del incumplimlento de la obligacion garantizada que motiva la
preseniacion de la reclamacion, acompafiando la documentacién que sirva como
soporte para comprobar lo declarado, y el

k) Importe originalmente reclamado como suarte principal,

15.- SOFIMEX podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y ert los procesos, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya otorgadc esta fianza en todo o que se
relacione a las responsabilidades que dé ésta derive asi como en los procesos que se
sigan al fiado por las responsabilidades gue haya garantizado. A peticion de parte,
SOF(I’M!IEX sera llamada a dicho proceso o juicio para que este a sus resultas. Articulo
287 dela L.LSF.

16.- Las oficinas y las autoridades dependientes de ia Federacidn, del Distrito Federal, de
los Estados y de los Municipios estén obligados a prepercionar & SOFIMEX los datos que
les soliciten relativoes a antecedentes personales y econdmicos de quienes le hayan
sclicitado la fianza y de informarle scbre la  situacién del asunto, sea judicial
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado, y de acordar, dentro de
los 30 dias naturales siguientes, la solicitud de cancelacién ds la fianza. En caso de que
las autoridades no resuelvan estas solicitudes dentro del plazo mencionado, se
entenderan resueltas en sentido negativo al sollcitante. Artfculo 293 de la L.I.S.F.

17.- Las autoridades, faderales estatales, o locales, estdn obligadas a admitir las fianzas
de las instituciones auforizadas por el Gobierno Federal para expaditlas, aceptar su
solvencia econdmica sin calificar ni exigir la constitucion de depdsito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacidn de que sea propietaria de inmuebles, ni de su existencia juridica,
y serd suficiente para que las aceplen que la pdliza esté firmada por las personas
autorizadas por el Consejo de Administracién de SOFIMEX cuya firma esté registrada
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, Articulo 18y 185 de la L.LS.F.

18.- Las autoridades mencionadas en el punto antericr no podran fijar mayor importe a
las ftanzas que ctorguen las instituciones de flanzas autorizadas por el Gobierno Federal
que el que sefialen para depdsitos en dinero u otras formas de garantia. Articulo 18 de la
L.LS.F.

19.- El pago de la fianza subroga a SOFIMEX por Ministerio de Ley en iodos los
derechos, acciones y privilegios del (de los} acreedor {es) a quien (es} se le

{s) haya pagado, derivados de la cbligacion afianzada. La obligacidn fiadora se extinguira
i por causas imputables al (los) acreedor {es) SOFIMEX no puede subrogarse en estos
derechos, acclones y privilegios en contra de su {(s) DEUDOR (ES} FIADO (8). Articulo
177 de la L...S.F. 2830 v 2845 C.C.F.

20.- Si SOFIMEX tuviere que pagar la cantidad reclamada derivada de la presente fianza
LA (EL) SCLICITANTE y LA (S) (EL) (LOS) OBLIGADA (O) (S}

SOLIDARIO (S} contraen ta obligacion de- reintegrare el importe cubiero
Inrmediatamante que se les requlera y a pagarle intereses moratorios desde la fecha en
que SOFIMEX les haya notificado el pago de ia fianza hasta que le reintegren el importe
reclamado de acuerdo a la tasa pactada. El pagc de reclamaciones que realice

SOFIMEX en el extranjero, se efectuard por conducle de las instituciones de crédito

mexicanas o filiales de éstas a través de sus oficinas del exterior, en la moneda que se
haya establecido en la péiiza.

21.- Si la Institucién de Fianzas no cumple con las obligaciones asumidas en la péliza al
hacerse exlglbles, estara obligada, aun cuanda la reclamacion sea extrajudiclal, a cubrir
su obligacion de acuardo a lo dispuesto por el Articulo 283 de la L.1.8.F.

22- Para conocer y resolver de las controversias derivadas de ésta pdliza de fianza seran
competentes las autoridades mexicana, en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, de la Lay de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y otras disposiciones legales aplicablas, sin perjuicio de que en los casos de
flanzas en que el cumplimianto de la obligacidn garantizada surta sus efectos fuera del
territorlo nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
internacionales.

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 2089 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractualy la nota técnica respectiva, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERD DE 2021 y4 DE JULIO DE 2020, con los niimeros:
CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020, CNSF-50805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-80805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020,

CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-50805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020.
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MONTO: 252,889.88
MONEDA: PESOS
TIPO DE
MOVIMIENTO: EMISION
FIADO: GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V.
BENEFICIARIO: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OBJETO CUMP_050GYR998T13825-114-00_"SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA ES
GARANTIZADO: DE INMUNOHEMATOLOGIA MANUAL Y CELULAS TRONCALES HEMATOPC
" PARAEL BANCO DE SANGRE CMN SXX|”

FECHA DE

EXPEDICION; 01062025
Anote este niimero de validacién: 06426403501
— f VALIDAR OTRA FleS | .
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