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CONTRATO ABIERTO, NUMERO UNICO DE CONTRATO 050GYRO36NII

024-249-00, NUMERO INTERNO SEI-A-25-G4-0425-0001,

PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE [PRUEBAS MANUALES PARA EL SERVICIO DE TRANSFUSION),
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL
INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. OSCAR MORENO ALVAREZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA UNIDAD

MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NU

MERO 4, “LUIS CASTELAZO AYALA" CIUDAD DE MEXICO Y,

POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, SA. DE C.V. EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR",

REPRESENTADO POR LA C. MARIA ELENA AVILA CELIS EN SU CARACTER D

E REPRESENTANTE LEGAL, Y AMBAS PARTES ACTUANDO DE

MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINNARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONH

1 “EL INSTITUTO", DECLARA QUE:

Se informa que en apego al Articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia, se considera informacion confidencial: 1. La que
contiene datos personales concernientes a una persona fisica

12
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identificada o identificable; Por tal motivo se testaron los datos de:

ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD JURTDTCA T
PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN
SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. ESTA
FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ARTICULO 6 FRACCION |, 8 Y 148
FRACCION XVI DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL IMSS Y NUMERALES, 5.3 INCISO CJ. 5.3.1 INCISO C}, 5.3.6 INCISO CJ, 5.3.7.1
INCISO CJ, 5.3.7.2 INCISO C), 5.3.8 INCISO C), 5.3.11 INCISO C), 5.3.16 INCISO C), 5.3.17 INCISO C}, 5.3.20 INCISO C), 5.3.21 INCISO
C), 5.3.23 INCISO C), 55.2.1 INCISO C), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

CONFORME A LO DISPUESTO POR PODER GENERAL LIMITADO QUE SE CONTIENE EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 84,497,
DEL 23 DE ENERO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO BENITO IVAN GUERRA SILLA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7
DE LA CIUDAD DE MEXICO, EL DR. OSCAR MORENO ALVAREZ, TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 4 “LUIS CASTELAZO AYALA", CIUDAD DE MEXICO, ES UN SERVIDOR PUBLICO
ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN
CONVENIO MODIFICATORIO.

SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DRA. ANA LUZ BAEZ LOPEZ, JEFA DEL DEPARTAMENTO CLINICO PRUEBAS DE
LABORATORIO, ANALISIS CLINICO Y BANCO DE SANGRE CON R.F.C I FACULTADO PARA ADMINISTRAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ARTICULO 8 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ASI
COMO LOS NUMERALES 4.17, 4.24.6, 4.30.3, 5.3.15 INCISO C), 5.4.12, 5.4.15, 5.5.1 PUNTO 3, 5.5.1.1 INCISO A) Y B], 5.5.1.4, 5.5.3,
55.3.2 INCISO C), D), 5.5.3.3 INCISO B), 55.35, 555.1, 5555, 5558, 5581, 56., 56.2, 56.3 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR
ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO COMO ADMINISTRADOR, INFORMANDO A, “EL PROVEEDOR™ PARA
LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.

SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA L. C. SANDRA HERNANDEZ GALICIA, DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA UMAE,
R.F.C I -~CULTADA COMO SUPERVISORA, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 5.3 INCISO C), 5.3.3 INCISO C), 5.3.5 INCISO C), 5.3.6 INCISO CJ, 5.3.7,
5.3.BLUE POINT NETWORKS, S.A. DE C.V., INCISO CJ, 5.3.8 INCISO C). 5.3.10 INCISO C). 5.3.21 INCISO C). DE LAS POLITICAS. BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL C. MARIO ALBERTO VIVEROS MORALES, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UMAE, RF.C I, -~CULTADO COMO AREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO
DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION |, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERALES 4.13, 4.22, 4.24,
426, 427, 4281, 4282431, 432, 4.33, 4.34, 4.35, 4.36, 4.37, 4.38, 4.39, 4.39.1, 4.40, 4.41, 513, 5.2.1, 5.22, 5221, 5.2.2.2, 5.2.2.4,
5.2.2.5, 5.2.3, 5.3 INCISO C), 5.3.4 INCISO CJ, 5.3.13 INCISO C), 5.3.19, 5.4.8, 5.4.10, 5.4.11, 5.4.12, 5.4.14, 5.5.1,5.5.2 INCISO A), 5.5.3.2
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INCISO C), 5.5.5.1, 5.5.5.5, 5.5.5.7, 5.5.9, 5.5.10, 5.5.12 INCISO A), 5.6.1, 5.6 2, 5.6.3, DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

16 LA ASIGNACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO EL 27 DE DICIEMBRE DE 2024, MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA POR MEDIO ELECTRONICO DE CARACTER NACIONAL AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y LOS ARTICULOS 26 FRACCION I, 26
BIS FRACCION II, 28 FRACCION 1, 40, 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
AS| COMO LOS ARTICULOS 73 Y 74 DE SU REGLAMENTO DE LA LEY EN MATERIA, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SZRVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA
MATERIA.

1.7 “EL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL, NUMERO 0000002521-2025, DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2024, CON CUENTA 42060425, EMITIDO POR LA
OFICINA DE ADQUISICIONES A TRAVES DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO, ANEXO 2 [DOS).

1.8 EL PRESUPUESTO DEFINITIVOA EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION
PARA EL EJERCICIO <ISCAL 2025 POR PARTE DE LA H CAMARA DE DIPUTADOS, POR LO QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL QUEDAN SUJETAS PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO A LA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA CON LA QUE SE CUENTE CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION QUE
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025 SE APRUEBE POR LA H CAMARA DE DIPUTADOS EN TERMINOS DE LO SENALADO EN EL ARTICULO
42DE LA LEY FEDERAL DEL PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1.9 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,
IMS-421231-145

110 TIENE ESTABLECIDO 53U DOMICILIO EN AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN SAN ANGEL C.P. 01090, ALCALDIA
ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

2. “EL PROVEEDOR” INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE C.V., POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL DECLARA
QUE:

21  ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN
CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,227, DEL 29 DE NOVIEMZRE DE 1979, OTORGADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO
FERNANDO TREVINO LOZANO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 55 DE MONTERREY NUEVO LEON, CUYO OBJETO SOCIAL ES,
ENTRE OTROS: 7. COMERCIALIZACION, SUMINISTRO, ALMACENAMIENTO Y SERVICIO DE INGENIERIA TECNICA
ESPECIALIZADA COMO PRESTADOR DEL SERVICIO INTEGRAL PARA EQUIPOS E INSUMOS DE DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO CLINICO, BANCO DE SANGRE, TOMOGRAFIAS E IMAGENOLOGIA QUE SE REQUIERAN.

22 LA C. MARIA ELENA AVILA CELIS, EN SU CARACTER DE REPRESENTANT: LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 22,729, DEL 19 DE ENERO DEL 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE LUIS TREVINO MANRIQUE, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 97, DE MONTERREY NUEVO LEON, INSTRUMENTO GUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO
LE HA SIDO LIMITADCO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

23  REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS
PARA SU CUMPLIMIENTO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN 1.OS 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 SENALADOS ANTERIORMENTE, EL CONTRATO SERA
NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

CONFORME A LO PRZVISTO 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
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2.6

3.1

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IEF -791129-1F4 Y NUMERO DE PROVEEDOR IMSS 0000033903.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS
PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTC 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 CON LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y

OBRAN EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVO.

SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL CALLE JOSE DE TERESA, No. 188, COLONIA
CAMPESTRE, ALCALDIA ALVARO OBREGON, C.P. 01040, CIUDAD DE MEXICO, TELEFONO: 55-1719-0600, CORREGO
ELECTRONICO: infomex@falconmx.com; m.avila@falconmx.com

DECLARAN “LAS PARTES":

QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, PARA LO CUAL SE
RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA
ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A "EL INSTITUTO" LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE [PRUEBAS MANUALES PARA EL SERVICIO DE TRANSFUSION), EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXOS, QUE FORMAN
PARTE DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION DEL PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION,

LOS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO, SE ENUNCIAN A CONTINUACION;

ANEXO 1[UNO] “REQUERIMIENTO ECONOMICO Y TERMINOS Y CONDICIONES™
ANEXO 2 (DOS) “CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO™
ANEXO 3 (TRES) “MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA

ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS™.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

LOS PRECIOS UNITARIOS DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADOS EN MONEDA NACIONAL [PESO MEXICANO)] SON EN REFERENCIA Y
DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 1 [UNO] DEL PRESENTE CONTRATO.

CLAVE DE NOMBRE

PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTO By,

PAQUETE | GRUPO | NOMBRE GRUPO

y UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4 (‘% 3-f,’
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GRUPO
ESTUDIO (PROEGA DIRECTA
v 5 INMUNOHEMATOLOGIA 50.0E.01 A $34.01
(MANUAL) E INVERSA] Y RH.
TECNICA
MANUAL
ESTUDIO PRUEBA DE
v 5 INMUNOHEMATOLOGIA 50.05.02 COMPATIBILIDAD | $38.72
[MANUAL) (MANUAL)

EL PRECIO UNITARIO ES CCNSIDERADO FIIQ Y EN LA MONEDA NACIONAL [PESO MEXICANO] HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION
CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN EL DEL SERVICIO
INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE [PRUEBAS MANALES PARA EL SERVICIO DE TRANSFUSION], POR LO QUE, “EL PROVEEDOR” NO
PODRA AGREGAR NINGUN COSTQ EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL INSTITUTO" PAGARA £, “EL PROVEEDOR" COMO CONTRA-PRESTACION POR EL SUMINISTRO DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE
CONTRATO; POR LA CANTIDAD MINIMA DE $106,359.53 [CIENTO SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 53/100 M.N.]
MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADQ [ILV.A], Y CON UNA CANTIDAD MAXIMA DE $127,443.28 [CIENTO VEINTISIETE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 28/100 M.N.] MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO [LV.A.).

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL  PRESENTE CONTRATO LA UMAE HOSPITAL DE  GINECO-OBSTETRICIA No. 4 “. C
A", NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA £N PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
SIN EXCEDER LOS 20 [VEINTE) DIAS NATURALES, CONFORME A LOS BIENES © SERVICIOS EFECTIVAMENTE ENTREGADOS Y A ENTERA
SATISFACCION DE “EL INSTITUTO™ A TRAVES DE LA FACULTAD DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL "ANEXO 1 [UNOJ” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO SE DEBERA REALIZAR EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE] DIAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET [CFDI) A “EL INSTITUTO", CON LA
PREVIA APROBACION [FIRMA] DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATC.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA ACEPTACION DEL
CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL
DESGLOSE DE LOS BIENES O SERVICIOS ENTREGADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, EL IMPUESTO CORRESPONDIENTE [CUANDO APLIQUE),
SE VERIFIQUE SU AUTENT CIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION
SOPORTE DE LA ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS FACTURADOS, DE ACUERDO CON EL OFICIO No. 09 9001 600 000/018 Y DE
CONFORMIDAD CON EL ANEXO 2, 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
FIIOS", [NORMATIVIDAD DE PAGO DE LAS CUENTAS CONTABLES, PLAZOS Y REGUISITOS DE PAGO DE LOS BIENES Y SERVICIOS].
SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL, AS| COMO CON LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE
ACREDITE LA ENTREGA DE LOS BIENES Y/O 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 DIVERSQS LINEAMIENTOS EN MATERIA D= ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DE
OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADQOS CON LAS MISMAS”, CONCORDANTE CON LOS ARTICULOS 65 Y 66 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA, EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES DE ESTA UMAE
LOS CONTRATOS Y SU DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEBERAN ESTAR REGISTRADOS EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.
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EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA DE FORMA IMPRESA ANTE EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS A TRAVES DE
LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES DE ESTA UMAE PARA PROCEDER A SU GLOSA, REVISION Y, EN SU CASO, APROBACION,
DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGCO Y FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. ASIMISMO,
EN DICHO CFDI SE DEBERAN INDICAR: NUMERO DE ALTA EN SAl O NUMERO DE IDENTIFICACION DE PEDIDO-RECEPCION EN PREI-
MILLENIUM [CUANDO SEA APLICABLE), NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO QUE SE HAYA ACEPTADO CONFORME AL NUMERAL 5554 DE ESTAS POBALINES, DENOMINACION SOCIAL DE LA
INSTITUCION QUE OTORGA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y LA INDICACION TEXTUAL E INSCRITO EN DICHA REPRESENTACION
IMPRESA DE QUE “EL PROVEEDOR" CUENTA CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT AS] COMO DE OBLIGACIONES FISCALES ANTE EL SAT, POR MEDIO DE LAS CONSTANCIAS IMPRESAS
CORRESPONDIENTES.

EN CASO DE QUE EL DEVENGO POR LA ENTREGA-RECEPCION NO GENERE NUMERO DE ALTA EN SAl O NUMERO DE PEDIDO-
RECEPCION EN PREI-MILLENIUM, SE DEBERA ADJUNTAR ACTA DE ENTREGA-RECEPCION ESPECIFICANDO LOS BIENES O SERVICIOS
ENTREGADOS A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRCRES, EL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO O QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION,
INDICARA A, “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN
EL MOMENTO EN QUE, “EL PROVEEDOR" PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL PERSONAL DE LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES SENALADAS EN ESTE NUMERAL NO PODRA DEVOLVER EL CFDI PRESENTADO
POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO O POR CAUSAS IMPUTABLES AL IMSS.

EL TIEMPO QUE, “EL PROVEEDOR™ UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO SE
COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PARA LOS CASOS EN QUE NO SE FORMALICE EL CONTRATO, EL FALLO O NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION SERA EL DOCUMENTO
CON EL CUAL PROCEDERA EL PAGO RESPECTIVO DE LOS BIENES ENTREGADOS O SERVICIOS PRESTADOS, UNICAMENTE PARA EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL FALLO Y LA FECHA EN QUE DEBIO FORMALIZARSE EL CONTRATO. PARA EFECTOS DE LO ANTERIOR,
EL AREA CONTRATANTE ENCARGADA DE ELABORAR EL CONTRATO DEBERA INFORMAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN UN
PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS POSTERIORES AL VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA FORMALIZACION DEL INSTRUMENTO LEGAL, DE LA
FALTA DE FORMALIZACION DEL MISMO, A EFECTO DE QUE SE REALICEN LAS GESTIONES QUE CORRESPONDAN PARA NO RECIBIR
BIENES O SERVICIOS, SEGUN SEA EL CASO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SUS CFDI EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES
NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, AS| COMO LAS QUE EMITA EL SAT A NOMBRE DEL IMSS, CON REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES IMS-421231-145 Y EN CASO DE SER NECESARIO COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE
LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO. PARA LA VALIDACION
DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES
DE LA PAGINA DEL IMSS EL ARCHIVO EN FORMATO XML. LA VALIDEZ DE ESTOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y
UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DEL IMSS PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE
SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y
REPOSICION DEL CFDI, EN SU CASO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR™ DEBERA PROPORCIONAR LA
DOCUMENTACION REQUERIDA POR LA OFICINA DE TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL IMSS, LA CUENTA BANCARIA,
{NO DEBERA SER REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENCS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA
FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.
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EL PAGO SE DEPOSITARA A “EL PROVEEDOR EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVE DEL SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS
INTERBANCARIOS.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR" DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA
TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO", PARA EFECTOS DEL PAGO,

EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES O SERVICIOS, SI NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO,
NOTIFICADO Y APLICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, ASI COMO
SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN EL CASO QUE APLIQUE, LLEVARA A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DEL PAGO
POR CONCEPTO DE GASTCS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 101Y 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN RELACION 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 ACOMPANADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

e  COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE HAYA REALIZADO LOS
TRAMITES RELAC/ONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

e EL CFDI QUE RELJNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, 37 AL 40 DEL RCFF, Y EN SU CASO LA
RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

e LA SOLICITUD LA REALIZARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC) 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 DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE FINANZAS, DE LA UMAE.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA
SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD EN ESTA UMAE LA EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO
AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL IMSS PARA CON “EL PROVEEDOR™ O PARA QUE, EN
SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL “EL INSTITUTO" LA PENA CONVENCIONAL.

EL PAGO DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS, EL IMSS
REALIZARA LAS RETENCIOMES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL
SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRC DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION
DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFCRMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO
95 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LA OFICINA DE ADQUISICIONES DEBERA REGISTRAR LOS CONTRATOS, CONVENIOS Y SU DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

PARA QUE “EL PROVEEDOR”™ PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, MISMO QUE DEBERA
NOTIFICARLO POR ESCRITO AL IMSS CON UN MINIMO DE 5 [CINCO) DIAS MATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO
PROGRAMADA, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, © EN SU CASO, EL T TULAR DEL AREA REQUIRENTE, DEBERA ENTREGAR LOS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR ESTA, CONFORME AL “PROCEDIMIENTO PARA
LA RECEPCION, GLOSA 'Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION,
MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIIOS".

EN LO REFERENTE A LOS FAGOS POR SUSCRIPCIONES, SEGUROS U OTROS SERVICIOS, QUE SEAN DE TRACTO SUCESIVO, SU PAGO
SERA AUTORIZADO PREVIA SOLICITUD DEL AREA REQUIRENTE DE QUE SE TRATE, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE DEBERAN CUMPLIR
CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL NUMERAL 551 DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTO" LE SOLICITE PARA EL TRAMITE DE
PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO".
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PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, “EL PROVEEDOR" DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESO MAS LOS INTERES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, EN
LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN
EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA Y HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN
EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO", DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 51, PARRAFO TERCERO,
DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION, SUPERVISION Y
ACEPTACION DE LOS BIENES, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

EL PAGO DEL BIEN O SERVICIO PROPORCIONADO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

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

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR “EL
INSTITUTO” EN EL DENTRO DE LOS PLAZOS SENALADOS EN LA CONVOCATORIA Y ANEXO TECNICO Y/O TERMINOS Y
CONDICIONES ASI COMO LO QUE SE INDICAN EN EL ANEXO 1 [UNO). EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN EL DOMICILIO UBICADO EN AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN SAN ANGEL C.P.
01090, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO.

LAS CONDICIONES ESPECIFICAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS, ASI COMO LOS CRITERIOS GENERALES QUE DEBERAN ATENDERSE
PARA ACREDITAR LA RECEPCION A SATISFACCION DEL IMSS DE DICHOS BIENES, ATENDIENDO A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51
PRIMER PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 84 ULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY EN MATERIA, SERA RESPONSAEILIDAD DEL AREA REQUIRENTE.

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO O
INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PROVEEDOR™ CONTARA CON UN PLAZO DE 24 HORAS, PARA LA
REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOTIFICACION POR CORREQ ELECTRONICO Y/O ESCRITO,
SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO™.

EQUIP PLEMENT. BANCO DI
SE SOLICITA LA ENTREGA DEL SIGUIENTE EQUIPO COMPLEMENTARIO

o CENTRIFUGA SEROFUGA

* LAVADORA DE CELULAS

o BANO MARIA

e RECEPCION DE EQUIPO DE BANCO DE SANGRE Y COMPLEMENTARIO. LA RECEPCION DE LOS EQUIPOS PARA SU INSTALACION
SERA RESPONSABILIDAD DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION, QUIEN DEBERA CONSTATAR QUE LOS
EQUIPOS ENTREGADOS SEAN LOS OFERTADOS POR “EL PROVEEDOR® EN SU PROPUESTA TECNICA PARA ESA PARTIDA,
VERIFICANDO LA FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS MENOR A 5 ANOS Y LA DOCUMENTACION QUE ACOMPARNA A
DICHO EQUIPO, PARA PROCEDER A LA FORMALIZACION DE LA RECEPCION, DEBIENDO REQUISITAR POR CADA EQUIPO
RECIBIDO EL CORRESPONDIENTE ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS™ Y T4.1 “CEDULA DE PUESTA A PUNTO",
CON LO QUE AUTORIZA SE PROCEDA A SU INSTALACION.

INSTALACION. LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS SOLICITADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
OBJETO DEL PRESENTE, SERA ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”, CUYA SUPERVISION ESTARA A CARGO DEL
JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION, VERIFICANDO LAS CONDICIONES DE INSTALACION Y OPERACION DEL
EQUIPO, PARA LO CUAL SE UTILIZARA EL FORMATO CONTENIDO EN EL T4.1 “CEDULA DE PUESTA A PUNTO", VERIFICANDO LA
REALIZACION DE LOS ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y A LO SOLICITADO EN EL
PRESENTE ANEXO TECNICO.

“EL PROVEEDOR™ DEBERA ELABORAR PARA CADA EQUIPO, EL ANEXO T4.1 “CEDULA PUESTA A PUNTO" DEBIDAMENTE
REQUISITADA EN CADA UNO DE SUS INCISOS, ADJUNTANDO EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y FORMALIZARLA EN CONJUNTO
CON EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION, DENTRO DE LOS 7 [SIETE) DIAS NATURALES CONTADOS A

/. 7
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PARTIR DEL SIGUENTE DIA DE INICIADO EL SERVICIO, MISMO QUE JEBERA ENTREGAR EN ORIGINAL AL JEFE © ENCARGADO
DEL SERVICIO DE TRANSFUSION, “EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION
COMPLETOS Y EN IDIOMA ESPANOL, O EN SU CASO LA TRADUCZION RESPECTIVA AL ESPANCL, DE MANERA IMPRESA Y
DIGITAL AL JEFE © ENCARGADO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION.

BIENES DE CONSUMC..

“EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR LOS BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS ESTUDIOS SOLICITADOS, SIENDO EL
RESPONSABLE DE SU REZEPCION PERIODICA EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION MEDIANTE EL ANEXO T6
“CEDULA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO™. LOS HORARIOS DE RECFCION DE LOS BIENES DE CONSUMO SERAN DE LUNES A
VIERNES DE 9:00 A 13:00 HORAS, EN DIAS HABILES PARA “EL INSTITUTO".

DEBIENDO CONSIDERAR COMO BIENES DE CONSUMO LOS SIGUIENTES:
L]

REACTIVOS; ANTI A, ANTI B, ANTI AB, ANTI D, COOMBS MONO Y POLIESPECIFICO, ALBUMINA, LECTINA H,
ANTI- LECTINA Al

CONTROL DE ANTI-D
CONSUMIBLES: TUBO DE VIDRIO DE 12X75MM, PIPETA PASTEUR, SOLUCION SALINA.

TODOS LOS BIENES DE CONSUMO, QUE “EL PROVEEDOR™ CONSIDERE EN SLJ PROPUESTA, DEBERAN SER ORIGINALES Y PRESENTARSE
LISTOS PARA SER UTILIZADOS, DEBERAN SER DE ORIGEN NACIONAL O DE LOS PAISES MIEMBROS DE LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO VIGENTES SUSCRITOS POR MEXICO.

PARA LOS BIENES DE CONSUMO, “EL PROVEEDOR", DEBERAN CONSIDERAR UNA VIGENCIA DE AL MENOS 2 [DOS) MESES DE
CADUCIDAD, A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE TENGAN COMO COMPONENTE CELULAS SANGUINEAS [CONTROLES) PARA LOS
CUALES LA VIGENCIA DEBERA SER DE AL MENOS 30 [TREINTA] DIAS.

ENTREGAS URGENTES: DEBERAN REALIZAR, CONFORME A LAS NECESIDADES LA 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 TRANSFUSION DENTRC DE LAS 24 (VEINTICUATRO] HORAS SIGUIENTES AL DE LA
HORA DE LA SOLICITUD REALIZADA; EN CASO DE NO CONTAR CON LOS BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA REALIZAR LOS
PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS EN SITIO, “EL PROVEEDOR™ DEBERA REALIZAR EL TRASLADO, PROCESAMIENTO DE LAS UNIDADES DE
SANGRE/MUESTRAS Y ENTREGA DE COMPONENTES SANGUINEOS/RESULTADOS CONFORME A LO SENALADO EN EL NUMERAL 7
“BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES” ESTABLECIDO EN EL PRESENTE ANEXC TECNICO.

LUGAR Y HORARIO DE ENTREGA. LAS ENTREGAS DEBERAN REALIZARSE EN LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y
SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LAS UNIDADES MEDICAS, EN LOS DOMICIL'OS SENALADOS EN ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE
BS™. MEDIANTE EL ANEXO T6 “CEDULA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO", LOS HORARIOS DE RECEPCION DE LOS BIENES DE
CONSUMO SERAN DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 13:00 HORAS, EN DIAS HABILES PARA “EL INSTITUTO".

BIENES DE CONSUMO DESPERDICIADOS. “EL PROVEEDOR” DEBERA REPONER LOS BIENES DE CONSUMO DESPERDICIADOS DERIVADO
DE ALGUNA FALLA EN EL PROCESO O EN LOS EQUIPOS, EN UN LAPSO NO MAYOR A 24 [VEINTICUATRO) HORAS CONTADAS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION PCR PARTE DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION, A TRAVES DEL FORMATO CONTENIDO EN
EL ANEXO T5.1 “REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS”.

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO “EL INSTITUTO” SOLICITARA A “EL PROVEEDOR", LA REPOSICION DE LOS
BIENES DE CONSUMO QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, IDENTIFICADAS POSTERIOR A LA ENTREGA, O DE CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA © CON VICIOS
OCULTOS, O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR
LA CALIDAD DEL SERVICIO CONFORME AL ANEXO T6.1 “DEVOLUCION Y REPOSICION®, ¥ A SU VEZ SE NOTIFICARA A “EL
PROVEEDOR" POR ESCFITO Y CORREO ELECTRONICO A LA PERSONA DESIGNADA POR ESTE, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, EL CUAL CONTARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION, CON UN PLAZO MAXIMO DE 10 [DIEZ) DIAS
NATURALES, PARA REALIZAR LA REPOSICION DE LOS BIENES DE CONSUMO, SIN QUE LAS SUSTITUCIONES IMPLIQUEN SU
MODIFICACION Y A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, SUSPENSIOMN/INHABILITACION. EN CASO DE QUE LAS AUTORIDADES
SANITARIAS (COFEPRIS O SECRETARIA DE SALUD) SUSPENDAN O INHABILITEN EL REGISTRO SANITARIO DE ALGUNO DE LOS BIENES DE
CONSUMO OFERTADOS POR “EL PROVEEDOR", “EL INSTITUTO" PROCEDERA A LA DEVOLUCION O CANJE EN TERMINOS DE LOS
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ESTABLECIDO EN EL PUNTO ANTERIOR, LO CUAL APLICARA PARA LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION EN DONDE SE HAYAN ENTREGADO DICHOS BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS O
ESTUDIOS MOTIVO DE ESTE SERVICIO Y SUSTITUIRLOS POR LOS QUE S| CUENTEN CON REGISTRO SANITARIO.

MANTENIMIENTO.

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS A LA TOTALIDAD DE LOS
EQUIPOS INSTALADOS, SIN COSTO ADICIONAL A “EL INSTITUTO” DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, CON LA
FINALIDAD DE MANTENERLOS EN OPTIMAS CONDICIONES, GARANTIZANDO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANERA

ININTERRUMPIDA,

LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DEBERAN CONSIDERAR MANO DE OBRA ESPECIALIZADA, REFACCIONES
ORIGINALES, INSUMOS Y DEMAS ACTIVIDADES QUE EN SU CASO SEAN NECESARIAS PARA LA CORRECTA OPERACION DE LOS

EQUIPOS INVOLUCRADOS.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION REPORTARA FALLAS O DESCOMPOSTURAS DE LOS EQUIPOS VIA CORREO
ELECTRONICO Y/O TELEFONICA AL SOPORTE DE ASISTENCIA TECNICA, SIENDO OBLIGACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIC ASIGNAR
EL FOLIO CORRESPONDIENTE, ASI MISMO, EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO", DEBERA REGISTRAR EN LA BITACORA DEL EQUIPO EL
REPORTE DE FALLA, EL CUAL DEBERA TENER FECHA Y HORA DE REPORTE, PERSONA QUE RECIBE EL REPORTE, EQUIPO
COMPLEMENTARIO, REPORTADO, NUMERO DE SERIE Y EL FOLIO DE REPORTE ASIGNADO, UTILIZANDO EL FORMATO CONTENIDO EN
EL ANEXO T5.1 “REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS". POR SU PARTE EL “EL PROVEEDOR" DEBERA ATENDER EL REPORTE Y EFECTUAR
LAS REPARACIONES NECESARIAS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS SIGUIENTES, CONTADAS A PARTIR DE
LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE “EL INSTITUTO" REALICE.

EN CASO DE REQUERIRSE EL REEMPLAZO DE PARTES O PIEZAS POR EL DESGASTE O DANADAS, DEBERAN SER NUEVAS Y ORIGINALES Y
SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO".

EN CASO DE REPARACIONES MAYORES, EL "EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA VALIDACION/VERIFICACION DEL EQUIPO QUE
PRESENTO LA FALLA; S| DENTRO DEL PLAZO DE 48 [CUARENTA Y OCHO) HORAS, “EL PROVEEDOR" DETERMINA LA NECESIDAD DE
SUSTITUIR EL EQUIPO Y/O PERIFERICO, LO DEBERA REPONER DENTRO DE LOS 30 [TREINTA) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
NOTIFICACION DEL REPORTE DE FALLA POR PARTE DE “EL INSTITUTO", POR OTRO DE IGUAL © MEJORES CARACTERISTICAS Y QUE
PROPORCIONE LOS MISMOS PARAMETROS, SIN MODIFICAR EL PRECIO UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO Y SIN INTERRUMPIR LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y LA OPERACION DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION.

EN CASO DE PRESENTARSE HASTA 2 [DOS) REPORTES DE FALLAS IMPUTABLES AL EQUIPO, POR DESPERFECTOS O MAL
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS EN UN PERIODO DE 30 (TREINTA) DIAS NATURALES O ACUMULAR 4 [CUATRO] REPORTES DE
FALLAS EN 365 (TRECIENTOS SESENTA Y CINCO) DIAS NATURALES, LAS CUALES IMPLIQUEN LA INTERRUPCION DEL SERVICIO, “EL
PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA SUSTITUCION E INSTALACION DE UN EQUIPO DE IGUAL O MEJORES CARACTERISTICAS, EN UN
PLAZO NO MAYOR A 30 [TREINTA] DIAS NATURALES POSTERIORES A LA NOTIFICACION DEL REPORTE DE FALLA POR PARTE DE “EL
INSTITUTO", SIN MODIFICAR EL PRECIO UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO™.

ON ENCIA.
EL LICITANTE ADJUDICADO EN CASO DE INTERRUPCION DEL SERVICIO DERIVADO DE UNA CONTINGENCIA DEBERA ASEGURAR LA
CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN COORDINACION CON EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO SIN COSTO
ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO".

PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS:

SE TOMARAN COMO ESTUDIOS EFECTIVOS REALIZADOS PARA PAGO, AQUELLOS QUE SE REALICEN Y QUE CORRESPONDAN A LOS
CONTENIDOS EN EL REQUERIMIENTO ANTES MENCIONADO Y QUE SEAN REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION, QUE
PROVENGAN DE UNA SOLICITUD REQUISITADA Y VINCULADA AL MISMO. LOS RESULTADOS DEBEN ESTAR VALIDADOS EN EL SISTEMA
DE INFORMACION Y/O CONSIDERAR LOS REGISTROS MANUALES POR BITACORA.
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LOS PROCEDIMIENTOS DZBERAN SER COTEJADOS, CONCILIADOS Y APROBADOS Y FIRMADOS DE ACUERDO AL ANEXO T9 “REPORTE
MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS" A MAS TARDAR EL ULTIMO DIA HABIL DEL MES, POR EL JEFE O ENCARGADO
DEL SERVICIO DE TRANSFUSION Y EL REPRESENTANTE DE “EL PROVEEDOR”.

NO SERAN CONSIDERADAS PARA EFECTO DE PAGO AQUELLAS PRUEBAS QUE:
L]

SE UTILICEN FARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO.

LAS QUE EFECTUEN LOS TECNICOS DE LA EMPRESA CON MOTIVO DE REVISIONES Y/O REPARACIONES DE LOS
EQUIPOS.

LOS DEFECTUOSOS O QUE SE DERIVEN DE FALLAS DEL EQUIPO Y/O DE REVISIONES Y/O REPARACIONES DE ESTOS.

LA UNIDAD DE MEDIDA QUE REGULARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ES "PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO", DEBIENDO
CONSIDERAR “EL PROVEEDOR"” COMO PARTE DEL SERVICIO, LO SIGUIENTE:

PARA OTORGAR EL SERVICIO SE REQUIERE LOS REACTIVOS SE ENTREGUEN LOS PRIMEROS 5 DIAS NATURALES DE CADA MES DE
ACUERDO CON LO ESPEZIFICADO EN ANEXO TECNICO.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN =N QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2025.
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO" POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA
CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% [VEINTE POR CIENTO) DE
LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE.
LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTC). SIEMPRE Y CUANDQ, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL
MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO NECESARIC QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE "EL

PROVEEDOR".

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO
DEL PRESENTE INSTRUMEMTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA
MODIFICACION DEL PLAZC POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES".

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES

POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR
PUBLICO DE “EL INSTITUTO" QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL
PROVEEDOR™ REALIZARA :L AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SALVO QUE POR
DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIZRAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS,
ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN
PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE REQUIERE QUE "EL PROVEEDOR™ PRESENTE UNA
GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.
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NOVENA. GARANTIA(S)

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEBERA PRESENTARSE CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION II, 49, FRACCION |, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ARTICULO 85, FRACCION |1l 103 DE SU REGLAMENTO Y 166 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR UNA GARANTIA A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A
LA FIRMA DEL CONTRATO, MISMA QUE PODRA SER INDIVISIBLE, LA CUAL SOLO SE HARA EFECTIVA EN LA PROPORCION
CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO A NOMBRE DEL
“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL” CHEQUE DE CAJA O DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO
O BILLETE DE DEPOSITO EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA POR LA SHCP, DEPOSITO DE DINERO ANTE EL IMSS
CUANDO EL IMPORTE DE LA GARANTIA SEA MENOR O IGUAL A 900 DIAS DE UMA O EN SU CASO ENTREGAR UNA FIANZA EXPEDIDA
POR COMPARIIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, DE LA TESORERIA
DE LA FEDERACION A FAVOR DE “EL INSTITUTO", POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% [DIEZ POR CIENTO), FIANZA EXPEDIDA POR
INSTITUCION AUTORIZADA POR LA SHCP, SIN CALCULO DEL IMPUESTO, VER ANEXO 3 [TRES).

PARA EL CASO DE AQUELLOS CONTRATOS CUYO IMPORTE SEA SUPERIOR A 901 DIAS DE UMA VIGENTE EN EL PRESENTE EJERCICIO
FISCAL, DEBERA OTORGARSE MEDIANTE FIANZA, SEGURO DE CAUCION O CARTA DE CREDITO IRREVOCABLE.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA GARANTIA QUE SE INTEGRA COMO ANEXO 3 [TRES), EN LA
OFICINA DE ADQUISICIONES, SITO EN AV. RIO MAGDALENA No. 289, PRIMER PISO, COL. TIZAPAN SAN ANGEL, C.P.01090,
ALCALDIA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, CON HORARIO DE 08:30 A 13:00 HORAS.

SI LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PODRA REALIZAR DE
MANERA ELECTRONICA.

CUANDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE DEBERA OBSERVAR EL “MODELO DE POLIZA
DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO", ANEXO 3 (TRES) APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION [DOF), EL 15 DE ABRIL DE 2022, Y QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE
COMPRANET.

EN CASO DE QUE, “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO “EL INSTITUTO" PODRA
RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE, “EL PROVEEDOR",
DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, ¥ NO IMPEDIRA QUE “EL
INSTITUTO" RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO © MODIFICACION AL PLAZO, “EL PROVEEDOR™ SE
OBLIGA A ENTREGAR A "EL INSTITUTO", DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE
CONFORMIDAD CON EL L:JLTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS © ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN

EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA
OTORGADA INICIALMENTE.

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PODRA SER
POR EL PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERA SER
RENOVADA POR, “EL PROVEEDOR"™ CADA EJERCICIO FISCAL POR EL MONTO QUE SE EJERCERA EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA
PRESENTARSE A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE CORRESPONDA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR "EL INSTITUTQO" PROCEDERA
INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS

/
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TRAMITES PARA LA CANCE .ACION DE LAS GARANTIAS DE ANTICIPO Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A, “EL
PROVEEDOR".

SE LIBERARA LA GARANTIA A *EL PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE
ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA GARANTIA, AUTORIZACION QUE "EL
INSTITUTO" ENTREGUE A "L PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMFLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO EN HOJA MEMBRETADA Y
CON FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA GARANTIA EN LA OFICINA DE
ADQUISICIONES, SITO EN AV. RIO MAGDALENA No. 289, PRIMER PISO, COL. TIZAPAN SAN ANGEL, C.P.01090, ALCALDIA ALVARO
OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, CON HORARIO DE 08:30 A 13:00 HORAS, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA
LA LIBERACION Y ENTREGA DE GARANTIA,

CUANDO LA ENTREGA DE LOS BIENES, SE REALICE EN UN PLAZO MENOR A DIEZ DIAS NATURALES, “EL PROVEEDOR™ QUEDARA
EXCEPTUADQ DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
48 ULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 48, SEGUNDO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE EXCEPTUARA A “EL PROVEEDOR” DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SI LA
CONTRATACION SE FUNDAMENTA EN EL ARTICULO 41Y 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO" LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUANDO:

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO,

b) S| “EL PROVEEDOR™ NO PUEDE REALIZAR EL CAMBIO FISICO DEL PRODUCTO.

c) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS O CALIDAD FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES
SUMINISTRADOS. EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

d) CUANDO EN El. SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, NO ENTREGUE “EL

PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSC O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTC.
e) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION |l DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PU3LICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE
LA OBLIGACION GARANTIZADA.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES EST4BLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL PRESENTE
CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONTRATO Y S JS RESPECTIVOS ANEXOS.

c) ASUMIR LA RESFONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS CON
MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO
INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA "LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS
CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.

bl REALIZAR EL PACO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.
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c¢] EXTENDER A “EL PROVEEDOR®, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION
EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

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

“EL INSTITUTO" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A DRA. ANA LUZ BAEZ LOPEZ, JEFA DEL
DEPARTAMENTO CLINICO PRUEBAS DE LABORATORIO, ANALISIS CLINICO Y BANCO DE SANGRE CON RFC BALA-8412231-T93,
QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE

INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA
EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI
COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA,

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A
REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “INSTITUTO", SIN PERIUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES © DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA
PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE
LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE
ESTOS LO PERMITA, CUANDO SE REQUIERA LA APLICACION DE DEDUCCIONES

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL
PROVEEDOR”™ CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE
CALCULARAN POR UN PORCENTAJE SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS, EN CASO DE ESTABLECER POR DIVERSOS CONCEPTOS
DEDUCTIVAS REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE Y TABLA ADJUNTA EN EL PRESENTE INSTRUMENTO, PROPORCIONADOS EN FORMA
PARCIAL © DEFICIENTE. LAS CANTIDADES POR DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PROVEEDOR"
PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR" QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA
ESCINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS [DPA’S), A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA
FEDERACION, O DE LA ENTIDAD. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS MEDIANTE EL ANEXO T9.2
“NOTIFICACION DE DEDUCTIVA" APORTANDO LA DOCUMENTAL QUE SOPORTE EL INCUMPLIMIENTO AL NIVEL DE SERVICIO, PARA
REVISION, CALCULO, NOTIFICACION, APLICACION Y SEGUIMIENTO DE LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES POR PARTE DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

1

CONCEPTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NIVEL DE SERVICIO EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA EFECTUAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS EN UN PLAZO MAXIMO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA SENALADA [DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC|AL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NC. 4

NUMERO UNICO DE CONTRATO:
050CGYRO36N11024-249-00

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

No. AA- 50-CYR-050GYR036-N-110-2024

SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
(PRUEBAS MANUALES PARA EL SERVICIO

DE TRANSFUSION)

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

UNIDAD DE MEDIDA

DEDUCCION

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL COMTRATO

RESPONSABLE DEL  CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION DE
LA PENA

CONCEPTO

NIVEL DE SERVICIO

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

UNIDAD DE MEDIDA

DEDUCCION

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4

A MAS TARDAR 10 [DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS DESPUES DE LA FECHA PROGRAMADA,

HASTA EN DOS OCASIONES EN CADA UNIDAD MEDICA POR OOAD O UMAE POR ANO
CALENDARIO, Y NO MAYOR AL 50% DEL TOTAL DE LOS EQUIPOS POR ANO CALENDARIO,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

POR NO REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN LOS 10 [DIEZ) DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA FECHA PROGRAMADA PARA CADA EQUIPO.

EN CASO DE QUE SE CONTINUEN 3EALIZANDO LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS EN EL
EQUIPO QUE NO RECIBIO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, SE CALCULARA LA SANCION POR
EL 50% DEL IMPORTE DE LA FACTURA DE LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS ASOCIADOS AL
EQUIPO AL QUE NO SE REALIZO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MAS LV A.

EN CASO DE LA SUSPENSION DE LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS EN EL EQUIPO QUE NO
RECIBIO MANTENIMIENTO PREVENTIVQ) PROGRAMADO, SE CALCULARA LA SANCION POR EL
50% DEL IMPORTE DEL REQUERIMIENTD MENSUAL MAXIMO PARA ESA UNIDAD MEDICA, MAS
LV.A,

JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

EN CASO DE REPORTE POR FALLA DE 1.OS EQUIPOS, EL LICITANTE ADJUDICADO A LA PARTIDA
DEBERA REALIZAR LAS REPARACIONES NECESARIAS EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 [CUARENTA
Y OCHO) HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL INSTITUTO
REALICE.

HASTA UN MAXIMO DE DOS OCASIONES EN CADA UNIDAD MEDICA POR QOAD O UMAE POR
ANO CALENDARIO, DURANTE LA VIGEMCIA DL SERVICIO.

CUANDO EL LICITANTE ADJUDICADC' A CADA PARTIDA NO REALICE EL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS EN LAS 48 [CUARENTA Y OCHO) HORAS ESTABLECIDAS.

EN CASO DE LA SUSPENSION DE LO3 PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS EN EL EQUIPO QUE NO
RECIBIO MANTENIMIENTO CORRECT VO, SE CALCULARA LA SANCION POR EL 50% DEL
IMPORTE DEL REQUERIMIENTO MENSUAL MAXIMO MAS VA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

NUMERO UNICO DE CONTRATO:
050GYRO36NTI024-249-00

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

ALTA ESPECIALIDAD

DE TRANSFUSION)

No. AA- 50-GYR-050CGYR036-N-110-2024

SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
(PRUEBAS MANUALES PARA EL SERVICIO

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
RESPONSABLE DEL CALCULO,

NOTIFICACION Y APLICACION DE
LA PENA

CONCEPTO

NIVEL DE SERVICIO

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

UNIDAD DE MEDIDA

DEDUCCION

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION DE
LA PENA

4

CONCEPTO

NIVEL DE SERVICIO

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

SUSTITUCION DE EQUIPO

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA REALIZAR LA SUSTITUCION DE EQUIPO EN UN PLAZO NO
MAYOR A 30 (TREINTA] DIAS NATURALES, EN CASO DE: NECESIDAD DE REPARACIONES
MAYORES, PRESENTARSE HASTA 2 [DOS) REPORTES DE FALLAS EN UN PERIODO DE 30 [TREINTA]
DIAS NATURALES O ACUMULAR 4 [CUATRO) REPORTES DE FALLAS EN 365 DIAS NATURALES.

HASTA UN MAXIMO DE DOS OCASIONES POR OOAD/UMAE, DURANTE LA VIGENCIA DEL
SERVICIO

CUANDOQ EL LICITANTE ADJUDICADO NO LLEVE A CABO LA SUSTITUCION DE EQUIPO EN 30
(TREINTA) DIAS NATURALES.

EN CASO DE LA SUSPENSION DE LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS EN EL EQUIPO QUE NO SE
SUSTITUYO, SE CALCULARA LA SANCION POR EL 50% DEL IMPORTE DEL REQUERIMIENTO
MENSUAL MAXIMO, MAS |.V.A,

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

DESABASTO DE BIENES DE CONSUMO

EL LICITANTE ADJUDICADC DEBERA REALIZAR LAS ENTREGAS SUBSECUENTES DE BIENES DE
CONSUMO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA CONSIDERANDO SU
CONSUMO PROMEDIO MENSUAL HISTORICO Y EL REABASTECIMIENTO DEL STOCK INICIAL DE
45 [CUARENTA Y CINCO) DIAS, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES EN LOS SITIOS SENALADOS
EN EL ANEXO TECNICO,

HASTA UN MAXIMO DE TRES OCASIONES EN CADA UNIDAD MEDICA POR ANO CALENDARIO,

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. &

NUMERO UNICO DE CONTRATO:
050GYRO36NT11024-249-00

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

No. AA- 50-GYR-050GYRO036-N-110-2024

SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
(PRUEBAS MANUALES PARA EL SERVICIO

DE TRANSFUSION)

UNIDAD DE MEDIDA

DEDUCCION

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO - AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
RESPONSABLE DEL CALCULO,

NOTIFICACION Y APLICACION DE
LA PENA

CONCEPTO

NIVEL DE SERVICIO

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

UNIDAD DE MEDIDA

DEDUCCION

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DEL  CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION DE
LA PENA

DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO.

CUANDO EL LICITANTE ADJUDICADO MNO REALICE LAS ENTREGA SUBSECUENTES DE BIENES DE
CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTO/ESTUDIOS DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA CONSIDERANDO SU CONSUMO PROMEDIO MENSUAL
HISTORICO Y EL REABASTECIMIENTO DEL STCCK INICIAL DE 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS,

EN CASO DE LA SUSPENSION DE LO$ PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS POR EL DESABASTO DE

BIENES DE CONSUMO, SE CALCULARA LA SANCION POR EL 50% DEL IMPORTE DEL
REQUERIMIENTO MENSUAL MAXIMO PARA ESA UNIDAD MEDICA, MAS |V.A.

JEFE © ENCARGADO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

ASISTENCIA TECNICA

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERAN PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA DURANTE LA
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 365 DIAS DEL ANO.
HASTA EN TRES OCASIONES POR ANO CALENDARIO, DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO.

CUANDO EL LICITANTE ADJUDICADO NO PROPORCIONE SOPORTE EN LINEA PARA LA
ASISTENCIA TECNICA.

SE CALCULARA LA SANCION POR EL 10% DEL IMPORTE DE LA FACTURA CORRESPONDIENTE AL
MES DEL INCUMPLIMIENTO, MAS LV.A.

JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION.

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

LA NOTIFICACION Y CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE “EL
INSTITUTO", POR ESCRITO D ViA CORREQ ELECTRONICO, DENTRO DE LOS 5 [CINCO) DIAS POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O

DEFICIENTE.

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4 16
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NUMERO UNICO DE CONTRATO:

050GYRO36NT11024-249-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2 eonmer | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA A PN DIERCTA NACIGIAL
S iies E)MS | COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE
L ALTAESPECIALIDAR No. AA- 50-GYR-050GYRO036-N-110-2024

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
(PRUEBAS MANUALES PARA EL SERVICIO
DE TRANSFUSION)

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

EN CASO QUE, “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA LA ENTREGA DE LOS
BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULOS 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 95 Y 96 DE SU REGLAMENTO, 5.5.8 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y ANEXO 1 [UNO),
QUE ES PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA
LA PENA CONVENCIONAL CONFORME A LA TABLA ANEXA Y A LOS PORCENTAJES DEL COSTO TOTAL RESPECTO A LO INCUMPLIDO (SIN
IV.A] DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE POR CADA ATRASO SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS NO PROPORCIONADOS, DE
CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

A) CUANDO EL PROVEEDOR NO ENTREGUE LOS BIENES DE ACUERDO CON EL PLAZO MAXIMO DE ENTREGA ESTABLECIDA EN
CLAUSULA DECIMA EN ESTE SUPUESTO LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL PODRA SER HASTA POR UN MAXIMO
DE 4 DIAS COMO ENTREGA CON ATRASO;

B)] CUANDO EL PROVEEDOR NO REPONGA DENTRO DEL PLAZO SENALADO, LOS SERVICIOS QUE EL INSTITUTO HAYA
SOLICITADO PARA SU CANLE.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE
PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICIOS ENTREGADOS CON ATRASO, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A EL SERVICIO O CONCEPTO. LA SUMA DE LAS PENAS
CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS EN LA
FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = %D X NDA X VSPA.
ONDE:

%D=PORCENTAIJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN LV.A.

LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS SERA POR REGLA GENERAL DE LA SIGUIENTE MANERA

NUM. DESCRIPCION RANGO NUM. DESCRIPCION RANGO NUM. DESCRIPCION RANGO
1 BIENES
2 SERVICIOS DEL 0.2% AL 1%
3 ARRENDAMIENTOS

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR" POR ESCRITO O VIA CORREQ ELECTRONICO MEDIANTE EL
ANEXO T9.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL", EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, DENTRO DE LOS CINCO DIAS
POSTERIORES AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE.

1 EQUIPAMIENTO MEDICO

CONCEPTO U CUANDO EL LICITANTE ADJUDICADO A CADA PARTIDA NO PONGA A PUNTQ LOS EQUIPOS
EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION.

UNIDAD DE MEDIDA POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA LOS 30 [TREINTA] DIAS NATURALES POSTERIORES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NC. 4

NUMERO UNICO DE CONTRATO:
050CYRO36N11024-249-00

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

No. AA- 50-GYR-050GYR036-N-110-2024

SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
(PRUEBAS MANUALES PARA EL SERVICIO

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

PENALIZACION

RESPONSABLE DE

INCUMPLIMIENTO
ADMINISTRADOR DEL COMTRATO

REFORTAR  EL
AL

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICAZION DE LA
PENA

CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

PENALIZACION

REFORTAR  EL
AL

RESPONSABLE DE
INCUMPLIMIENTO
ADMINISTRADOR DEL COMTRATO
RESPONSABLE DEL CALCULO,

NOTIFICACION Y APLICACION DE LA
PENA

CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

DE TRANSFUSION)

A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.
HASTA 10 [DIEZ) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO.

1% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA SIN INCLUIR EL IVA,

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

ENTREGA INICIAL DE BIENES DE CONSUMO

CUANDO EL LICITANTE ADJUDICADO NO ENTREGUE LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE
CONSUMO QUE CORRESPONDERA A 45 [CUARENTA Y CINCO) DIAS CONFORME A LA
PRODUCTIVIDAD DE LA UNIDAD MEDICA.

DENTRO DE LOS 5 [CINCO) DIAS NATURALES PREVIOS A LA PUESTA EN OPERACION DE
LOS EQUIPOS.

HASTA 5 [CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PUESTA EN OPERACION DE LOS
EQUIPOS.

1% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO EN SU PROPORCIONALIDAD
PARA ESA UNIDAD MEDICA SIN INCLUIR EL IVA,

JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CUANDO EL LICITANTE ADJUDICADO A CADA PARTIDA NO ENTREGUE EL ANEXO T5
“PROGRAMA DE MANTENIMIENT PREVENTIVO" DE LA TOTALIDAD DE LOS EQUIPOS A
MAS TARDAR EL DIA 30 [TREINTA) NATURAL POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO Y DE MANERA ANUAL.

POR CADA DIA NATURAL PLAZC QUE EXCEDA LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

HASTA 10 [DIEZ) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO.

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4 8
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA

NUMERO UNICO DE CONTRATO:
050GYRO36N11024-249-00

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

i MEXICO IMGS COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE
L
ALTA ESPECIALIDAD
. AA- 50-GYR-050GYR036-N-110-2024
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4 |  'VO-AA-50-GYR-050
SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
(PRUEBAS MANUALES PARA EL SERVICIO
DE TRANSFUSION)
PENALIZACION 1% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO EN SU PROPORCIONALIDAD

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION DE LA
PENA

4

CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

PENALIZACION

RESPONSABLE DE  REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION DE LA
PENA

PARA ESA UNIDAD MEDICA SIN INCLUIR EL IVA.

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

ENTREGA DE ANEXOS T4.1

CUANDO EL LICITANTE ADJUDICADO A CADA PARTIDA NO ENTREGUE LOS ANEXOS T4.1 POR
CADA EQUIPO INSTALADO EN ORIGINAL AL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE
TRANSFUSION, DENTRO DE LOS 7 [SIETE) DIAS NATURALES POSTERIORES AL INICIO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA LOS 7 [SIETE] DIAS NATURALES POSTERIORES AL INICIO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

HASTA 5 [CINCO) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO.

1% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU PROPORCIONALIDAD
PARA ESA UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE, “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO
PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION
DE ESTAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5 CINCO PAGC ELECTRONICO DE DERECHOS. PRODUCTOS Y
APROVECHAMIENTOS (DPA’S), A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION, O LA ENTIDAD; O BIEN, A TRAVES DE UN COMPROBANTE
DE EGRESO (CFDI DE EGRESO] CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL
COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS BIENES, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES

JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20% [VEINTE
POR CIENTQ) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4
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NUMERO UNICO DE CONTRATO:

050GYRO36N11024-249-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. it | g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA

ixico (JMS | COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

No. AA- 50-GYR-050GYRO036-N-110-2024

(PRUEBAS MANUALES PARA EL SERVICIO
DE TRANSFUSION)

SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

CUANDO, “EL PROVEEDOR" QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS
PREVISTO EN LA LEY DE ACQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO DE LOS BIENES
ADQUIRIDOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR"™ SE OBLGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTESLAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS
REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR™ CONTRATE UNA
POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.
DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO",

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO [IVA], EN LOS
TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS D'SPOSICIONES FISCALES VIGENTES,

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PCDRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE
CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO
CASO SE DEBERA CONTAR ZON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO".

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

“EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE
PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE
PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO™ O A TERCERCS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO", POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS,
“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL © DE CUALQUIER OTRA INDOLE,

SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO" TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL PROVEEDOR™ SE
OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS FOR AQUELLA.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

*LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y
FEDERAL, RESPECTIVAMENE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMAC ION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES™ RECABEN CON MCTIVO DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE
CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISCS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.
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POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE
SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PROVEEDOR" DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXQO APLICABLE A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, LA “EL INSTITUTO" EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR
CAUSAS QUE LE RESULTEN [MPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO
OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO, AL
PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR
PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| LA “EL INSTITUTO" ASI LO DETERMINA; Y EN CASO DE QUE SUBSISTAN LOS
SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME
LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIRLOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO", O SE DETERMINE
LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE
UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR
TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR”
HASTA CON 30 [TREINTA] DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PROVEEDOR” LA
PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, AS| COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA
SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FBACCIGN . DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION

“EL INSTITUTO" PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO Y HACER EFECTIVA
LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR"™ INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES EN LA MATERIA, POR LO QUE, DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO
LIMITATIVA, SE ENTENDERA POR INCUMPLIMIENTO:

a) LA CONTRAVENCION A LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

b] SI TRANSFIERE EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO A LA
RELACION CONTRACTUAL.

c) SICEDE LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO
DE “LA DEPENDENCIA O EL INSTITUTO.

d) S| SUSPENDE TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE
CONTRATO.

2] SI NO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE
CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

f]  SINO PROPORCIONA A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS
AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN,
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g) S| ES DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU
PATRIMONIO,

h) Sl NO ENTREGA DENTRO DE LOS 10 [DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO.

i) S| LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO Y/O ALCANZAN EL 20% [VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DE ESTE CONTRATO
CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO;

i) SI DIVULGA, TRANSFIERE O UTILIZA LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN
LA CLAUSULA VI3ESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURDICO;

k] Sl SE COMPRUEBA LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION © DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA
EFECTO DEL PRESEMTE CONTRATO;

) EN GENERAL, INCLURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE L.AS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL PRESENTE
CONTRATO Y SUS ANEXOS DE LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP" Y SU REGLAMENTO.

m] CUANDO “EL PROVEEDOR" Y/O SU PERSONAL, IMPIDAN EL DESEMPEND NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO";

n) SOLO PARA PROVEEDORES EXTRANJEROS. SI CAMBIA DE NACIONALIDAD E INVOCA LA PROTECCION DE SU GOBIERNO
CONTRA RECLAMACIONES Y ORDENES DE “EL INSTITUTO",

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO" COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR" EL
INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 [CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DiA
SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TIRMINO “EL INSTITUTO", EN UN PLAZO DE 15 [QUINCE] DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN
CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA
Y MOTIVADA DAR © NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A *EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL
CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS
QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A
CARGO DE EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL
PROCEDIMIENTO INICIADC) QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" DE QUE CONTINUA
VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA
QUE LA RESCISION DE ESTE PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN
ESTE SUPUESTO “EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE
OPERACION QUE SE OCAS ONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CCNTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA CON “EL FROVEEDOR", OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR
EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL
CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SECTOR PUBLICO.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI SE
PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENT®, “EL INSTITUTO" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, © RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCICNES QUE PROCEDAN.

S SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A "EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS

PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CCRRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL
ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS SECTOR PUBLICO,
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LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR DIAS
NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A
DISPOSICION DE “EL INSTITUTO"

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO
QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN
CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR™ ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE CUALQUIER
RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE
PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR, “EL INSTITUTO", AS| COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD
LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL
PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" RECIBA UNA DEMANDA
LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR", EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION
PATRONAL A “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR™ QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE
CLAUSULA.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS, OLA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN
LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES™ ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO
DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77,78 Y 79
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE RELACIONAN EN
EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION
JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA
ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE
“LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO

A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE

PROCEDIMIENTO  ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.
VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION
“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA LO NO PREVISTO
EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN LA CIUDAD DE MEXICO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES DEBIDO A SU DOMICILIO ACTUAL O EUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.
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EN ESTA PARTE SE FORMALIZA EL CONTRATO SUSCRIBIENDOLO, EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE
GINECO-OBSTETRICIA Nc. 4 “LUIS CASTELAZO AYALA", CIUDAD DE MEXICO, EL 10 DE ENERO DE 2025, LO SUSCRIBEN “EL
INSTITUTO” Y “EL PROVEEDOR”, EN DOS TANTOS Y TIENE RELACION CON LC ESTABLECIDO EN EL PROEMIO, EN LAS DECLARACIONES

DE LOS PUNTOS 1.2 Y 2.2.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “EL INSTITUTO™ Y

Y “EL PROVEEDOR”, MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS

CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE _AS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO

JURIDICO C NTIENWP

L. C. SANDRA HERNANDEZ GANCIA

\/uc(MA OA Z\IIVEROS

ALES

QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN.
POR:
“EL INSTITUTO”

CARGO

UMAE

3

DRA. ANA L

G MARIA ELENA AVILA CELIS

BAEZ LOPEZ

DIRECTOR TITULAR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
No. 4 “LUIS CASTELAZO AYALA”,
CIUDAD DE MEXICO

DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UMAE

JEFE DEL DEPARTAMENTO CLINICO

R.F.C.

DE ANALISIS CLINICOS, PRUEBAS DE
LABORATORIO Y BANCO DE

SANGRE

POR:

Se informa que en apego al Articulo 113 de la Ley Federal de
7 _ Transparencia, se considera informacién confidencial: I. La que

A contiene datos personales concernientes a una persona fisica
identificada o identificable; Por tal motivo se testaron los datos
de: RFC de Servidores Publicos

INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE

CV.
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ANEXO 1 [UNO)
Nombre
Clave de = Requerimiento | Requerimiento IMPORTE IMPORTE
Paquete |Grupo |Nombre Gpo | ;0o gimiento f"'“d'm'e" Minimo Maximo P MINMO | MAXIMO
o
Grupo
sanguineo
Estudio ABO (prueba
v 5 inmunohematol 50.05.01 directae 2089 2504 $34.01 $71,046.89( 585,161.04
ogia (manual) inversa) y Rh.
Técnica
manual
Estudio Prueba de
v 5 inmunohematol 50.05.02 compatibilidad 912 1082 $38.72 $35,312.64| $42,282.24
ogia (manual) (manual)
SUBTOTAL $106,359.53| $127,443.28
LV.A. $17,017.52| $20,390.92
TOTAL $123,377.05| $147,834.20

CANTIDAD MINIMA DE $106,359.53[CIENTO SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 53/100 M.N.] MAS EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (L.V.A))

CANTIDAD MAXIMA DE $127,443.28[CIENTO VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 28/100 M.N.] MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO [l.V.A.]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS: DE ELECTRONICA
ALTA ESPECIALIDAD

DE TRANSFUSION)

050CYRO36N11024-249-00

NUMERO UNICO DE CONTRATO:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NC. 4 No. AA- 50-GYR-050GYRO36-N-110-2024

SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
(PRUEBAS MANUALES PARA EL SERVICIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECAURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO TECNICO

DENOMINACION DE SERVICIO

Pruebas manuales del Servisio de Transfusion

1. EQUIPO COMPLEMENTARIO DE BANCO DE SANGRE,

se solicita la entrega det siguiente equips complementario

prancdal an

»  Centrifuga serofuga
s Lavadora de células
» Bafio maria

Recepcién de equipo de banco de sangre ¥ compliementario. L.a recepcion de |os equipos
yara suU instalacion serd responsabilidad dal Jefe o Encargado del Servicio de Transtusion
Juien debers constatar gue los equlpes entregadlos seun los ofertados por @l licitante 2n su
sropuesta técnlcs para esa Partida, verificando |a techa de fabricacidn de los equipos menar
15 afios ¥ la documentacion que acompana a die 1o equips, para proceder a la formalizacion
4e la recepelén, debiendo requisitar por cada equipo recibido gl correspondiente Anexo T4
“Cédula de Recepcion de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con lo que autoriza
;0 proceda a su instalacion

instalacién. La instalacién y puesta a punto de los equipos soliciados para ia prestacion
del servicio sbleto del presente, sera estricta rosponsabilidad del Licitante Adjudicado,
cuya supervision estard a cargo del Jefe 0 Encargado del Servicio de Transfusion, verificanda
las condiciones de instalacion v operacién del equipo, para o cual se utilizars el formato
contenido en & T4 “Cédula de Puesta a Puntc”, verificando [a realizacion de jos estudios
y procedimientos conforme a ia Normatividad vigente v a lo soligitado en el presenta Anexo
Téwnico,

El Licitante Adjudicade a coda Partida debera elaborar para cada equipo, ¢l Anexo T4.)
scadula pussta a punto” debidamente requisitada en cada uno e sus incisos, adjuntandg
pvidencia fotografics v formalizaria en conjunto con &) Jefe o Encargado del Servicio de
Transtusion, dentro de los 7 (siete) dias naturales contados a partir del sigulente dia de
inlciado el servicle, misme que debers entregar on original al Jefe o Encargado del Servicio
de Tronsfusian. Ef Licitante Adjudicado a cada Partida deberd entregar los manuales de
operacién completos y en idioma espafiol, o en U caso a traduccion respectiva al espadial,
de manera impresa y digitat al Jefe o Encargada el Servicio de Transfusion

BIENES DE CONSUMO,

El Licitante Adjudicads debers entregar los bicnes de consumo para la reglizacion de los
astudios solicitados, siendo el responsable de su receplion peridgdica ol Jefe o Encargado del
servicio de Transfusion mediante el Anexo T “¢ adula de Control de Bienes de Consume”
L4 horarios de recepclén de los blenes de corsurm seran de lunes a viernes de 5:00 a
13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

Deblende considerar como Bilones de Consuma (08 siglientes:

s No 289, Col Tizagan San dvael Akualedia Abviva Hbreaoa. L b5 LLowgk

< Felipe Carriilo
PUERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

NUMERO UNICO DE CONTRATO:
050GYRO36N11024-249-00

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA

No. AA- 50-GYR-050GYR036-N-110-2024
SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

(PRUEBAS MANUALES PARA EL SERVICIO
DE TRANSFUSION)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOULIBARIDAD SOCEAL

s Reactivos; Anti A, Anti B, Antl AB, anti D, coombs mono y poliespecifico, alb il
Lectina ~, anti- lectina Al

« Control de anti-D

+« Consumibles: tube de vidrio de 12x75mm, pipeta pasteur, solucion salina

Todos los Bienes de Corsumo, que el Licitante Adjudicedo considere en su propuesta,
deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, deberin ser de orlgen
national o de los palses miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentas suscritos por
México,

Para fos bienes de consumo, los licitantes adjudicados, deberdn considerar una vigencia de
al menos 2 (dos) meses de caducidad, & excepcitn de aquellcs que tengan como
compaonente células sanguineas [controles] para los cuales la vigencia debera ser de al
menos 30 (treinta) dias,

Entregas urgentes: deberdn realizar, conforme g las necesidades ia entrega de los bienes
de consumo de aquellos gue se hayan agotado antes de la sigulente fecha de detacion
consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Servicio de
Transfusian dentro de las 24 (veinticuatro) horas sigulentes al de la hora de la solicitud
realizada; en caso de no contar con los biones de consumo necesarios para realizar los
procedimientosfestudios en sitio, &l Licitante Adjudicado debers realizar el traslado,
procesamiento da las ursdades de sangre/muestras y entrega de  componentes
sanguineosfresuitados conforme a lo seflalado en &l numeral 7 “Bancos de Sangre
Concentradores” astablecido en el presente Anexo Técnica

Lugar y Horario de Entrega. Las entreges deberdn realizarse en los Bances de Sarigre,
Contros de Colects y Servicios de Transfusidn de las Unidades Médicas, en los domicilios
sefialados en Anexo T2 “Directorio del SMI de BS", madiante & Anexo T6 *Cédula de
Control de Bienes de Consumo”. |.os herarios de recepcion de los bienes de consumo serdn
de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto

Bienes de consumo desperdiciados. [i| Licitantn Adjudicado debera reponer los bienes de
cansumao desperdiclados derivado de alguna falla en el proceso o en los aquipos, en un lapso
na mayor @ 24 [veinticuatro} horas contadas a partir de lo notificacion por parte del Jefe o
Encargado del Servicio de Transfusion, a través del formato cantenido en e Anexo T5.1
“Reporte de falla de los equipos”,

Davolucion y Reposicién de Bienes de Consumo. £l instituto solicitard al Licitante
Adjudicada, a reposicion de los bienas de consume que presenten defectos & simple vista o
de febricacion, esoecificaciones distintas a las establacidas en el contrato, identificadas
pastericr a la entrega, o de calidad infetior a la propuests ¢ con vicios ocultos, o bien, cuandg
el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio conforme al Anexo T6.1 “Devolucian y reposician®, v a su ver se netificars
4 Licitante Adjudicado por escrito y carreo electranics a la persona designada por este, a
traves del Administrador del Contrato, &l cual contard a partic del dia habil siguients a la
notificacion, con un plaze maximo de 10 (diez) dias naturales, para realizar la reposicidn de
los bienes de corsumo, sin que |as sustituciones imoliguen su maodificacion v & entara
satisfaccion del instituto,

Suspension/inhabilltaciéon. En casc de que las Autoridades Sanltarias (COFEPRIS o
Secretaria de Salud) suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguna de los blenes de

Fulipe Carrillo
ERTO
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SECLTHEGAD ¥ SOLHZARMIAD SO0LUIAL

g ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

consumo olenados por algun Lisitante Adjudicacia, el Instituto procederd & la devoll RN
canje an términos de los establecido en &l punto i Ttericr, io cual aplicard para los Bancos de
Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfuritn en dende s& hayan entregado diches
blenes de consumo para la realizacion de los p acedimientos o estudios motiva de este
serviclo y sustituirios por los gue sl cugnten con registro sanitaria.

3. MANTENIMIENTOS,

El Licitante Adjudicads deberd realizar los mantenimientos preventivos y correctives a la
totalidad de los equipos instalados, sin costo aditional al Instituto durante la vigencia de la
prestacion del servicie, con la finalidad de ma ntenarlos en odptimas condiciones
garantizando la prestacion del servicio de manerd ininterrumpida.

Lot mantenimientos preventivos vy correctivos  deberan considerar mano de obra
especializada, refacciones originales, insumos y demas actividades gque 8n Su Casd s=an
necesarias para la correcta operacion de los equipas invalucrados

Mantenimiento Corrective

El Jofe o Encargado del Sewviclo de Transfusion | 2portard fallas o descamposturag de los
equipos via cores electrénice ylo telefonica ¢ soporte de asistencia téenica, swndo
obligacien del prestador del serviclo asignar el fo o conespandiente, asl mismae, el personal
del trstituto, deberd reglstrar en la bitdcora del equipo el reporte de falia, el cual debera tene
fecha y hora de reporte, persona que recibe el reporie, equipo complementario, reportaco,
numere de serie y el follo de repore asignado, wt lizando el formato contenido en ¢l Anexo
T5.1 “Reporte de falla de los equipos”, Por su paite el Licitante Adjudicado deberd atender
ol reporte v efectuar lag reparaciones necesariat, en un plaze maximo de 48 [euarenta y
ocho) horas siguientes, contacas a part de fa nat ificacisn del reports gue el Instituto realice

En caso de requerirse el rearnplazo de partes o piezas por el desgaste o da fadas, deleran ser
nuevas y onginakes y sin costo para gl Instituto

Epn caso de reparaciones mayores el Litante Adiudicado debera realizad k2
validacién/verificacion del equipo que presentd a falli sl dentro del plazo de 48 [cuarents
y ocho) horas, el Licitante Adjudicado determing la necesidad de sustituir el equips yfo
periférico, o debera reponer dentro de los 30 (treinta) dias naturales posternores a la
natificacion del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o mejores
caracteristicas y aue propolcione los mismaos parimetros, sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento y sin imterrumpir |a prestacion del tervicio y la operacion del Banco de Sangre,
Centro de Colecta o Servics de Transfusion

Fn cese de presentarse hasta 2 (dos) reperies de fallas imputables al equipt. por
desperfectos v mal funcionamiento de Ios equ pos en un periodo de 30 (treinta) dias
naturates o nourmuian 4 (cuatro) reportes de fallas en 3165 (trecientos sesenta y cinco) dias
naturates, las cusles impliquen la interrupciGn ol servicio, &l Llotante Adludicado deberd
reaiizar la sustitueién e instalacion de un equipo de igual o mejores caracteristicas, on un
plazo no mayor a 30 (trainta) dias naturales posteriores a la notificacién del reporte de falla
por parte del Institute, sin modificar el Precio Unh atio del procedimienta y sin costo adiclonal
para el Instituto,

Felipe Carrilio
Ko
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIAD ¥ SOUDARIDAD SGCIAL

El Licitante Adjudicade en caso de interrupcion del servicio derivado de una contingencia
debera asegurar Iy continuidad de la prestacian del servicio en coardinacién con el Jefe o
Encargado del servicio sin costo adicional para & Instituto,

5 CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

Las Normas Oficiales Mexicanas [NOM) y Guias gue el Licitante Adjudicado debe considerar
para la prestacidn del Setvicio Médico Integral de Bancd de Sangre, asl como cualguier otra
normativa aue se publique o actualice durante la vigencia de la prestacion del servicie, son:

+ Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Dispasicidn de Sangre humana y
U5 compornentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Qctubre del
2012 y su madificacion a los puntos 61053, 8.1, 84.61 y13.51 y |a eliminacion del punto
3138, publicada en 2l DOF el 18 de saptiembre doe 2015

» La cadena de frio de la sangre. Guia para lo seleccion v adquisicion de equipes vy
accesorias, OMS

* Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratoriee Clinicos Requisitos de la
Calidad y Competencia, publicada en el DOF @l 28 de mayo de 2015,

+ Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacién de s conformidar-
Requisitos generales para los ensayoes de aptitud,

*  Norma Oficial Mexicana NOM-007-S5A3-2011, Para la organizacion y funcionamiento
de los labaratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012,

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, CQur establece las sspecificacionas
sanitarias de los equipos de redctivos utlizados para diagnéstico, publicada en el DOF
el 24 de febrers de 1995,

* Norma Oficial Mexicana NOM-077-55A1-1994, Que sstablece las especificaciones
sanitarias de los materiales de control (en general) para laboraterios de patologia
clinica, publ cada en el DOF &l 01 de julio de 1996

« Norma Oficial Mexicana NOM-078-58A1-1994, Que sstablece las especificaciones
sanitarias de los esténdares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en
les laboratonios de patologlia clinica, publicada el 0 de julio de 1996,

L
-

Dra. Luz Angdiica Ramirez Garcla DM;; Luz Baez Lopez
Direccicn Médica Jefe de Departarmento de Laboratario Clirco
Arsa Requirente Administradora de Contrato
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SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
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ANEXO 3 (TRES)
“MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS”.

[AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: __ ____.ENLO SUCESIVO (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA"]
DOMICILIO: =

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: ____ [NUMERO DE OFICIO Y FECHA]
BENEFICIARIA:

(NOMBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL), EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA,

DOMICILIO: :
EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE" Y A “LA BENEFICIARIA™
antonic.navarro@imss.gob.mx; mario.viverosm@imss.gob.mx.

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:
RFC: 9

DOMICILIO: . [EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL]

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA")

MONTO AFIANZADO: . (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
MONEDA: i

FECHA DE EXPEDICION: .

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (INDIVISIBLE).

S| ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE
ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

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

NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE": 050GYRO36N11024-249-00

OBJETO: .
MONTO DEL CONTRATO: [CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: .

FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE VIGENCIA: DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2025.

TIPO: [ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN
EL CONTRATQ]

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO
279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER
OTRO OBLIGADO, ASI COMO “LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES DE CIUDAD DE MEXICO [PRECISAR EL LUGAR], RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE
SU DOMICILIO © POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION I Y ULTIMO PARRAFO, Y
ARTICULO 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU
REGLAMENTO.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION |1 'Y 49, FRACCION |1, DE
LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.amig.org.mx
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(PRUEBAS MANUALES PARA EL SERVICIO
DE TRANSFUSION)

SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO" A QUE SE REFIERE
ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO
REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIZNTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE
SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

[LA “AFIANZADORA" O LA *ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE
ES [CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO] QQUE REPRESENTA EL 10% [SENALAR EL PORCENTAIE CON
LETRA) DEL VALOR DEL “CONTRATO".

(LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO CE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL
“CONTRATO” INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, |LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA”) EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA
AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

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

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

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

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

DEL “CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE" COTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO
DEL “CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.
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ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA
DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

[LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAIO LOS TERMINOS ESTIPULADOS
EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE
PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.
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[LA “AFIANZADORA" O LA 'ASEGURADORA"] DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN
LA POSIBILIDAD DE ABSTEN=RSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS,

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

[LA “AFIANZADORA™ O LA “ASEGURADORA’) QUEDARA LIBERADA DE $U OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO “LA
CONTRATANTE" LE COMUMIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDCR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD
PARA CANCELAR LA PRESEMTE GARANTIA.

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(LA “AFIANZADORA" O LA 'ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279

DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

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

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

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
MERCANTILY A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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CHEQUE CERTIFICADO

A FAVOR DE EL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL".
POR UN IMPORTE DEL, 10% VALOR DEL CONTRATO SIN INCLUIR EL L.V.A.
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