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“PETICION DE OFERTAS"
AA-50-GYR-050GYR036-N-50-2026 i
“PRUEBAS AUTOMATIZADAS SERVICIO DE TRANSFUSION”

PROVEEDURIA

REF326

En atencién al oficio No. 38 fechado 24 de febrero de 2017 signado de forma mancomunada por la
Direccion General, Direcciones Normativas y el Organo Interno de Control en el IMSS, mediante el cual
implementa las estrategia denominada ESTRATEGIAS POR LA TRANSPARENCIA EN ADQUSICIONES
A NIVEL UMAEsS, referente al punto 2 TRANSPARENCIA en su inciso f) el Instituto Mexicano del Seguro
Social, como entidad del Gobierno Federal, tiene sus actividades de suministro, arrendamientos y servicios,
reguladas entre otras disposiciones por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y su Reglamento.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 5 fraccion I, 39 Fraccion | 'y 55 primer parrafo de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 28, 29 de su Reglamento, razén de
lo anterior y con el objeto de identificar:

a) La existencia bienes, arrendamientos o servicios en las condiciones solicitadas por la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-Obstetricia N° 4, “Luis Castelazo Ayala”, a través
de la Oficina de Adquisiciones,

b) Proveedores a nivel nacional o internacional, y;

c) El precio estimado; nos permitimos solicitar su valioso a apoyo a la proveeduria en general a efecto
de proporcionarnos una cotizacion de los bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el
documento anexo (ESPECIFICACIONES TECNICAS).

Cabe sefialar que la entrega de la propuesta Técnica Econdmica debera presentar a Través de
compras MX de Forma Electrénica en la pagina http://upcp-compranet.hacienda.gob.mx la cual sera
el 22 de septiembre del 2026, a las 09:00 hrs.

La Fecha de la asignacion correspondiente, sera el: 23 de septiembre del 2026, a las 12:00 hrs. la
cual se dara a conocer a través del portal de compras MX conforme al resultado del analisis de sus
propuestas técnicas-econdmicas presentadas.
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SE UTILIZARA EL SISTEMA DE EVALUACION BINARIA
Se consideraran los siguientes:
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Cuando el proveedor, para la prestacion del servicio, requiera hacer entrega de bienes en las instalaciones del Instituto, la
transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a cargo del proveedor.

El proveedor sera responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion, recepcion, instalacién y hasta que
finalice la prestacion del servicio en la Unidades, toda vez que el equipo es propiedad del proveedor.

El proveedor adjudicado debera entregar remisionados los equipos e identificarlos con su correspondiente nimero de serie,
asi como la fecha del ultimo mantenimiento preventivo y los datos correspondientes del licitante adjudicado y teléfonos a
donde reportar la solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo.

Deberéan entregar copia del reporte de pruebas realizadas al Director o Administrador de la Unidad con las observaciones a
que haya lugar y firmada por el Jefe o Responsable del Laboratorio. Esta visita debera realizarla exclusivamente de lunes a
viernes en horario matutino de 7:00 horas a 13:00 horas.

El proveedor repondré los bienes una vez realizado el conteo e inventario directamente en la Unidad Médica del Instituto,
dentro de los 7 (siete) dias naturales posteriores a la visita de la Unidad y obtendra el visto bueno del Jefe o Responsable del
Laboratorio o quien designe el Instituto en su ausencia.

Los proveedores durante la vigencia del contrato, proporcionardn a la convocante Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital Gineco 4 “Luis Castelazo Ayala” y a la CPSMA, los resultados derivados del Control Externo de la Calidad, los
cuales seran analizados conjuntamente con el Jefe o Responsable del Laboratorio, quien seré responsable de tomar medidas
correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-007-SSA3-2011. La CPSMA podra monitorear y supervisar dichas
acciones.

En el caso de que el proveedor proponga bienes e insumos (reactivos) que requieran temperaturas de congelacion inferior a
2°C para su conservacion, éste deberé proporcionar el equipo congelador necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades
de la Unidad. Adicionalmente, en el caso de que para el servicio ofertado se requiera el uso de equipos complementarios, tal
como refrigeradores biomédicos, centrifugas, microscopios y estufas, se debera proporcionar e instalar dichos equipos de
acuerdo a las necesidades de la Unidad, lo cual se evidenciara y documentara en la constancia de Visita.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstos en esta Convocatoria, describiendo en forma amplia y detallada el servicio que estén ofertando.

Las condiciones contenidas en la presente convocatoria a la licitacion y en las proposiciones presentadas por los licitantes no
podran ser negociadas.

Se precisa que Unicamente se consideraran para estos efectos, las marcas de los equipos y reactivos que hayan sido evaluados
técnica y administrativamente favorables por parte del Instituto y que asi se haya establecido en el Acta de Fallo.
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1.1. REQUISITOS:

a)

b)

c)

d)

9)

h)

)

Debera contener requisitado Anexo nimero 1 (uno), “Acreditacion del Participante”, copia del acta
constitutiva y poder notarial del Representante.

Copia Simple de la Identificacion Oficial del Representante Legal de la Empresa.

Escrito con firma autografa por el propio participante o el representante legal, en el que manifieste bajo
protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90,
antepenultimo parrafo de la LAASSP.

Escrito como parte integral de su propuesta debidamente requisitado el formato de carta que se encuentra
en el Anexo nimero 2 (dos).

Escrito que acredite la estratificacion como MIPYMES. Anexo nimero 4 (cuatro)

En caso de distribuidores y/o comercializadores, deberan entregar carta del fabricante y/o distribuidor
mayoritario, en papel membretado y con firma autégrafa del mismo, en el que manifieste respaldar la
proposicién que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe, indicando el Nimero de Evento.

Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad
de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la
infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a
nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo NUmero 3 (tres), de la presente Solicitud de
Cotizacion.

La propuesta Técnica-Econdmica, se deberd presentar en papel membretado con la descripcion amplia y
detallada de los bienes solicitados, mencionando: Numero de Evento, Clave, Descripcion, Marca,
Procedencia, Cantidad, Precio Unitario Sin IVA, Plazo de Entrega y Vigencia de la Cotizacion. Lo cual
se contempla en el Anexo nimero 5 (cinco). “Requerimiento”.

Presentar acreditacion de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales, SAT articulo32 D.

Presentar Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social
Positiva y Vigente, esta opinion sélo pueden obtenerla los particulares que se encuentran registrados ante
el Instituto y que tengan trabajadores inscritos y activos.

Las personas que no pueden obtener la opinién de cumplimiento los siguientes supuestos:

a) No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal que sea sujeto de aseguramiento
obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro Social.

b) Se encuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; o

€) Su Registro Patronal se encuentra dado de baja.

Sin embargo de conformidad con el procedimiento que sefiala para obtener la referida opinion de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR,
el particular podré obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar que no se
puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificara el supuesto en el que se ubico el particular.
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a) Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinion, y justifique el motivo.
b) El documento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida opinion.
c) En caso de que el particular manifieste que presentard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular también debera presentar la opinién de cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente del tercero.

Es requisito indispensable que todos y cada uno de los documentos que integren la propuesta, lleven anotado el
numero del evento en el que se participa.

La operacion de compra, se realizara en pesos mexicanos.

El pago de los compromisos, se realizara a los (20) veinte dias a la presentacion de los Documentos a
revision en la Oficina de Tramites y Erogaciones de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 Luis
Castelazo Ayala, sito en Avenida Rio Magdalena No. 289, 1er piso, Col. Tizapan San Angel C.P. 01090,
Delegacion Alvaro Obregén, Ciudad de México.

k) El proveedor y/o licitante debera de presentar la opinion de cumplimiento a sus obligaciones fiscales en
materia de aportaciones y entero provisionales (INFONAVIT), VIGENTE Y POSITIVA.

) Conforme a lo establecido en el Articulo 49 fraccion IX, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, el licitante debera manifestar bajo protesta de decir verdad que no desempefia empleo,
cargo o comision en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion
del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés. En caso de que el PARTICIPANTE
sea persona moral, dichas manifestaciones deberan presentarse respecto a los socios o accionistas que
ejerzan control sobre la sociedad. Es causal de descalificacién el no presentarlo

m) El participante debera requisitar el Anexo N° 7 (SIETE), en hoja membretada y firmada por el
representante legal. Es causal de descalificacion el no presentarlo.
n) Se debera de cotizar el 100% del requerimiento y este sera considerado como partida Unica.

De la documentacién solicitada antes expuesta deberan contener la firma autdgrafa del que se acredite como
participante.

1.2 CAUSAS DE DESECHAMIENTO.
Se desecharan las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

A. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo de los bienes solicitados o
bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas licitantes.

B. Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier
otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

C. Cuando no cotice la totalidad de los bienes requeridos al 100% del requerimiento ya que este es considerado
partida Unica.
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Cuando el Instituto compruebe que los licitantes han acordado entre si, situaciones que resulten
contraproducentes a los intereses institucionales.

Cuando el licitante no se ajuste a las caracteristicas, asi como a las condiciones generales planteadas en la
Adjudicacion, plazos y entregas en tiempo.

Cuando formen parte de un mismo grupo de intereses comunes, (EMPRESAS FILIALES, ETC.), que
concursen en la Adjudicacion.

Cuando presenten los formatos que se indican en estas bases, con anotaciones distintas a las solicitadas.
Cuando la informacion resulte falsa o se detecten irregularidades en la documentacion presentada.

Cuando el licitante se encuentre en litigio contra el Instituto por incumplimiento de cualquier obligacién
contraida con éste.

Cuando se acredite que el licitante no cuenta con la capacidad técnica ni econdémica para realizar el
surtimiento motivo de esta Adjudicacion.

Cuando el licitante se encuentre en alguno de los supuestos indicados en el articulo 71 de la L.A.A.S.S.P.

Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de LA LAASSP, a su Reglamento o a cualquier
otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

Cuando oferten en moneda extranjera.

cuando se encuentren inhabilitados en términos del Art. 90 de la LAASSP. y en general cualquier otro de los
considerados en los prototipos de bases autorizadas.

De encontrarse alguna anomalia posterior a la revision de la documentacién presentada.

Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD?”, solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.

Cuando el techo presupuestal sea insuficiente para adquirir las partidas ofertadas.

Cuando los documentos que componen la propuesta tecnica-economica no sean legibles para su evaluacién
0 se encuentren con anotaciones incompletas o que no perteneces al procedimiento.

En caso de distribuidores y/o comercializadores, deberdn entregar carta del fabricante y/o distribuidor
mayoritario, en papel membretado y con firma autégrafa del mismo, en el que manifieste respaldar la
proposicion que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe, indicando el Nimero de Evento,
teléfonos y direccion.

En base a la actualizacién, realizada en CompraNet el sistema electronico de informacion publica
gubernamental en materia de contrataciones publicas y de uso obligado para los sujetos sefialados en el
Articulo 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), ES
CAUSAL DE DESCALIFICACION EL NO PRESENTAR el acta constitutiva para personas morales y el
acta de nacimiento para personas fisicas
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2.-LICENCIAS Y AUTORIZACIONES
e Aviso de Funcionamiento.
e Autorizacion del Responsable Sanitario.
2.-1 REGISTROS SANITARIOS
Los licitantes deberan acompafiar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

I.  Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado con el niUmero de partida y clave.
Asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcién del Cuadro Basico.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar constancia oficial,
expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

e Registro Sanitario sometido a prérroga.
e Acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

e Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde
bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al tramite de prérroga.

|. En caso de que los bienes ofertados no requieran de registro sanitario, debera presentar constancia oficial,
expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo o
en su caso la referencia (por partida) en el diario oficial de la federacion (Unicamente enviar la pagina del
renglén en donde se encuentra el insumo ofertado) y/o carta bajo protesta de decir verdad en donde haga
referencia a lo solicitado en esta fraccion

Il. Se debera anexar en hoja membretada y firmada por el representante legal, una relacién de los registros
sanitarios conforme a lo siguiente:

N° DE N° DE REGISTRO $IQIME§E BEIIZ FECHA DE FECHA DE
PARTIDA SANITARIO REGISTRO EMISION VENCIMIENTO
XXXX XXXXXX XXXX XX-XX- XX-XX-XXXX

XXXX

NOTA: Lo anterior debe de coincidir con los registros presentados por cada una de las partidas, los cuales deben
estar debidamente cruzados y referenciados, sera causal de desechamiento su incumplimiento.
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Es requisito indispensable que todos y cada uno de los documentos que integren la propuesta, lleven anotado el
numero del evento en el que se participa.La operacion de compra, se realizara en pesos mexicanos.

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

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

e Lacadena de frio de la sangre. Guia para la seleccién y adquisicidn de equipos y accesorios. OMS

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

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

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

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

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

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

Nota: La falta de cumplimiento de alguno de los requisitos de la presente Solicitud de Cotizacion sera
motivo de desechamiento de su propuesta.

3.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Una sola fuente de abasto por lo que todo el requerimiento sera considerado partida Gnica.

4.- PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

Contrato Abierto a partir del 01 de noviembre al 31 de diciembre del 2026.

El servicio sera proporcionado en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4,
ubicado en Avenida Rio Magdalena No. 289, planta baja, Col. Tizapan San Angel C.P. 01090, Delegacion Alvaro
Obregon, Ciudad de México.

Las actividades deberadn ser coordinadas por el proveedor que resulte ganador con el quien fungird como
administrador del contrato que derive de la presente adjudicacion.

El Servicio debe cumplir con lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas. Durante la vigencia del (los)
contrato (s) que, en su caso se adjudique (n), con motivo de la presente adjudicacion, el Instituto podra en
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cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio al licitante que resulte

adjudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA, (Organismo de Certificacion o Laboratorio de
Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega vy distribucién
seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de
conformidad por el Instituto.

Durante la entrega y recepcion, el bien estara sujeto a la inspeccion fisica del bien para su entrega 'y revisar que se
entreguen conforme con la marca (s) ofertada (s), presentacion 'y criterios de calidad

El Instituto, no daré por recibido y aceptado el bien a entera satisfaccion mientras que el licitante adjudicado y/o
proveedor no cumpla con las condiciones de entrega y distribucion del bien establecido en las bases contenidas en
la presente convocatoria.

5.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la
Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del
contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate y deberd ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar
en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, el
porcentaje de la garantia serd sobre el monto maximo del contrato.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacién por escrito por parte
del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccion del Instituto, con
todas las obligaciones contractuales.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o0 menor a 900 dias de
salario minimo general vigente en el Distrito Federal, el licitante ganador podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en el Departamento de Abastecimiento, del
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, sito Avenida Rio Magdalena No. 289, primer piso, Col. Tizapan San
Angel C.P. 01090, Delegacién Alvaro Obregdn, México, Distrito Federal

El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento
del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse
a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de que el servicio fue prestado
de conformidad.

Esta garantia debera presentarse a més tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del articulo 69 de la Ley.

OFICINA DE ADQUISICIONES



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SN, GOB}ERNO DE ~ IMSS Direccién de Prestaciones Médicas

¢ H MEXICO , Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4

“Luis Castelazo Ayala”

Departamento de Abastecimiento

6.- PENAS CONVENCIONALES

Se aplicara una pena convencional del 1.0% por cada dia natural de atrasé en la entrega de los bienes con base en
lo establecido en los articulos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96
de su Reglamento, asi como a lo estipulado en el numeral 5.5.8, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Instituto de conformidad con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y del 95 del Reglamento de la Ley referida, procedera a la aplicacion de penas convencionales por atraso
en la entrega de los bienes

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el equivalente
al 1.0%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos siguientes:

a) Cuando el proveedor no entregue los bienes de acuerdo al plazo méaximo de entrega establecida en el
numeral 12.2 en este supuesto la aplicacién 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 sefialado de las presentes bases, los bienes que el
Instituto haya solicitado para su canje.

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 bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicién o concepto. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula que
se detalla a continuacion:

Férmula
PCA = %d x nda x vspa

Donde:

PCA = pena convencional aplicable

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

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

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

En caso de existir alguna pena convencional se notificard al Administrador del Contrato mediante el ANEXO
T9.1 “Notificacion de Pena Convencional”.

1 Equipamiento médico
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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
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“Luis Castelazo Ayala”
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Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no ponga a punto los

equipos en el Servicio de Transfusion.

i, GOBIERNO DE _Lﬂ IMSS Direccién de Prestaciones Médicas

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

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

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

Jefe 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 dotacién de bienes de
consumo que correspondera a 45 (cuarenta y cinco) dias conforme a la
productividad de la Unidad Médica.

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.

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

Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion

Administrador de contrato
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3 Programa de Mantenimiento Preventivo

Concepto Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no entregue el Anexo T5
“Programa de Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los equipos a
mas tardar el dia 30 (treinta) natural posterior a la emisidn y notificacion del
fallo y de manera anual.

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

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

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

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
incumplimiento al  Servicio de Transfusion
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacion de la

pena

4 ENTREGA DE ANEXOS T4.1

Concepto Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no entregue los Anexos T4.1 por
cada equipo instalado en original al Jefe o Encargado del Servicio de
Transfusion, dentro de los 7 (siete) dias naturales posteriores al inicio de la
prestacion del servicio.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 7 (siete) dias naturales posteriores al inicio
de la prestacién del servicio.

Limite de Incumplimiento Hasta 5 (cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.

Penalizacion 0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad

para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicaciéon de la

OFICINA DE ADQUISICIONES
11



. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. GOB}ERNO DE [ IMSS Direccién de Prestaciones Médicas

H MEXICO , Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4

“Luis Castelazo Ayala”

Departamento de Abastecimiento

pena

DEDUCCION

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

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

1
Concepto Mantenimiento Preventivo
Nivel de Servicio El licitante adjudicado debera efectuar los servicios de mantenimiento preventivo

de acuerdo con el programa de mantenimiento preventivo de los equipos en un
plazo méximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada
(de acuerdo al Anexo técnico).

Limite de incumplimiento A mas tardar 10 (diez) dias naturales contados después de la fecha programada.

Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE por afio
calendario, y no mayor al 50% del Total de los Equipos por afio calendario,
durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Unidad de Medida Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la fecha programada para cada equipo.

Deduccién En caso de que se continlen realizando los procedimientos/estudios en el equipo
gue no recibié el mantenimiento preventivo, se calculara la sancion por el 50%
del importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados al equipo al
gue no se realizé el mantenimiento preventivo, mas I.V.A.

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo que no
recibié6 mantenimiento preventivo programado, se calculara la sancién por el
50% del importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica,
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Responsable de reportar el
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Administrador del Contrato
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Concepto

Nivel de Servicio

Limite de incumplimiento

Unidad de Medida

Deduccion

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,

notificacion y aplicacion de
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Concepto

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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¢ MEXICO @ Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4

“Luis Castelazo Ayala”

Departamento de Abastecimiento

mas |.V.A.

Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion

Administrador de contrato

Mantenimiento Correctivo

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

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

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

En caso de la suspensiéon de los procedimientos/estudios en el equipo que no
recibié mantenimiento correctivo, se calculara la sancién por el 50% del importe
del requerimiento mensual maximo mas I.V.A.

Jefe 0 Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o

Servicio de Transfusion

Administrador de contrato

Sustitucion de equipo
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Nivel de Servicio

Limite de incumplimiento

Unidad de Medida

Deduccion

Responsable de reportar el
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notificacion y aplicacion de
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4

Concepto

Nivel de Servicio

Limite de incumplimiento

Unidad de Medida

Deduccion

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4

“Luis Castelazo Ayala”

Departamento de Abastecimiento

A . GOBIERNO DE _Lﬂ IMSS Direccién de Prestaciones Médicas

El licitante adjudicado debera realizar la sustitucién 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

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

En caso de la suspensidn de los procedimientos/estudios en el equipo que no se
sustituyd, se calculara la sancién por el 50% del importe del requerimiento
mensual maximo, mas I.V.A.

Jefe 0 Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusion

Administrador de contrato

Desabasto de Bienes de consumo

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

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

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

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios por el desabasto de
bienes de consumo, se calculard la sancion por el 50% del importe del
requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, més .V.A.
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Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4

“Luis Castelazo Ayala”

Departamento de Abastecimiento

4% GOBIERNO DE % IMSS Direccién de Prestaciones Médicas

Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion

Administrador de contrato

Asistencia Técnica

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

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

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

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

Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion.

Administrador de contrato

Administrador del Contrato: Cargo del Servidor Publico responsable de administrar y verificar el
cumplimiento del contrato y Cargo del Servidor Publico responsable de Auxiliar y Reportar Incumplimientos.
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UMAE
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RESPONSABLE DE AUXILIARY REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y
CONTRATO APLICAR PENAS CONVENCIONALES Y

DEDUCCIONES

Directores de las Unidades Médicas y Jefes o

. . Jefa De Departamento de Laboratorio Clinico
encargados del Servicio de Transfusion P

7.- RESCISION ADMINISTRATIVA

El IMSS, podra en cualquier momento rescindir administrativamente los contratos cuando el proveedor incumpla
total o parcialmente con cualquiera de las obligaciones establecidas en bases y/o en el contrato y sus anexos.

8.- CANJE DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.
El Licitante Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

El Instituto a través de la Unidad afectada, podra solicitar el canje del bien al proveedor, por no entregar la (s)
marca (s) ofertada (s), o bien no cumplan con las normas de recepcion, o presenten defectos de calidad, hasta
24 (veinticuatro) horas después de la recepcion.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devolucidn, correran por cuenta del proveedor, previa
notificacion del IMSS.

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

9.- DENOMINACION DEL SERVICIO:
Estudios de Inmunohematologia automatizados (pruebas automatizadas de banco de sangre

Los proveedores se obligan a iniciar el servicio en la UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia N° 4“Luis
Castelazo Ayala” conforme el “Procedimiento de Despliegue de Equipos para inicio del Servicio”. Se obligan
a entregar e instalar los equipos, reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores, ponerlos en marcha
dentro de un plazo no mayor a 3 dias naturales contados a partir de la emisién del fallo. Por lo que una vez que se
conozca al proveedor adjudicado debera realizar la coordinacion y acciones en la UMAE Hospital de Ginecologia
y Obstetricia N° 4“Luis Castelazo Ayala” para ofrecer el servicio en tiempo y forma.

Dentro de este plazo debera: (l) realizar las adecuaciones descritas en el Proyecto de Instalacién Global y
Especifica de los Equipos y Sistema de Informacion, presentada en su propuesta técnica junto con los equipos y
accesorios, (I1) capacitar al personal en el uso de los equipos y sistema de informacion y periféricos segln su
Proyecto del Programa de Capacitacion y Adiestramiento presentado en la propuesta técnica, (l11) entregar el
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Programa de Mantenimiento Preventivo, (V) entregar los manuales de operacion de los equipos, en idioma
esparfiol o con traduccion respectiva al espafiol, (V) gestionar la asignacidn de un nodo de red con IP fija para el
servidor, (V1) Entregar un Programa de Control de Calidad, que incluya el Control de Calidad Interno y Externo,
donde se contemple la inscripcién de los laboratorios a un programa de Control de Calidad Externo, que integre
la acreditacion y/o certificacion ante cualquier entidad nacional competente reconocida, por cada paquete
adjudicado y entregar evidencia al Jefe o Responsable del Laboratorio, (VII) realizar reunion (es) informativa (s)
con el Jefe o Responsable de Laboratorio para explicar los lineamientos y alcances de su servicio, (VI1I) entregar
al Jefe de Servicio de Laboratorio, la propuesta de Laboratorios Clinicos Alternos registrados y autorizados por la
Secretaria de Salud con quienes procesara opcionalmente las muestras bioldgicas.

El proveedor deberd contar en su empresa con un inventario de seguridad de bienes, correspondiente a 45
(cuarenta y cinco) dias de consumo maximo, a fin de atender cualquier eventualidad que se presente en el
Laboratorio.

Por necesidades del Instituto y sin obligacidon adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podra
modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de reactivos y consumibles. Dicha modificacion
debe de ser necesariamente en una Unidad dentro de la misma regién que se le haya adjudicado al proveedor.

9.1 BIENES DE CONSUMO.

El Licitante Adjudicado debera entregar los bienes de consumo para la realizacion de los estudios
solicitados, siendo el responsable de su recepcién periddica el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion
mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcion de los
bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo necesarios para la operacion del equipo automatizado y
complementario, asi como consumibles para impresora y etiquetadora.

Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su 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 México.

Para los bienes de consumo, los licitantes adjudicados, deberan considerar una vigencia de al menos 2 (dos)
meses de caducidad, a excepcién de aquellos que tengan como componente células sanguineas (controles)
para los cuales la vigencia deber 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 dentro de las 24 (veinticuatro)
horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; en caso de no contar con los bienes de consumo
necesarios para realizar los procedimientos/estudios en sitio, el Licitante Adjudicado debera realizar el
traslado, procesamiento de las unidades de sangre/muestras y entrega de componentes sanguineos/resultados
conforme a lo sefialado en el numeral 7 “Bancos de Sangre Concentradores” establecido en el presente
Anexo Técnico.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta
y Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas, en los domicilios sefialados en Anexo T2 “Directorio
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del SMI de BS”, mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de

recepcién de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para
el Instituto.

Bienes de consumo desperdiciados. El Licitante Adjudicado deberd reponer los bienes de consumo
desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso o en los equipos, en un lapso no mayor a 24
(veinticuatro) horas contadas a partir de la notificacion por parte del Jefe o Encargado del Servicio de
Transfusion, a través del formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”.

Devoluciéon y Reposicion de Bienes de Consumo. El Instituto solicitara al Licitante Adjudicado, la
reposicién de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricacidn, especificaciones
distintas a las establecidas en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de calidad inferior a la
propuesta o con vicios ocultos, 0 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 “Devolucién y reposicién”, y a
su vez se notificara al Licitante Adjudicado por escrito y correo electrénico a la persona designada por
este, a través del Administrador del Contrato, el cual contard 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 satisfaccién del Instituto,

Suspension/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 algin
Licitante Adjudicado, el Instituto procedera a la devolucién o canje en términos de los establecido en el
punto anterior, lo cual aplicara para los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién en
donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para la realizacién de los procedimientos o estudios
motivo de este servicio y sustituirlos por los que si cuenten con registro sanitario.

9.2 EQUIPO COMPLEMENTARIO DE BANCO DE SANGRE,

1.

._EQUIPO COMPLEMENTARIO DE BANCO DE SANGRE.

Se solicita la entrega del siguiente equipo complementario

e Equipo automatizado para inmunohematologia Erytra Eflexis
e Centrifuga (DG Spin)

e Incubador (DG Therm)

e Sellador marca Terumo

e Agitador de plaquetas marca Delca

o Refrigerador Criotec (2)

e Minisplit de acuerdo a las necesidades del servicio

e Software y hardware por el sistema de informacién TESI

Recepcion de equipo de banco de sangre y complementario. La recepcién de los equipos para su
instalacion serd responsabilidad del Jefe o Encargado del Servicio de Transfusién, quien deberéd constatar
que los equipos entregados sean los ofertados por el licitante en su propuesta técnica para esa Partida,
verificando la fecha de fabricacion de los equipos menor a 5 afios y la documentacion que acomparfia a
dicho equipo, para proceder a la formalizacion de la recepcion, debiendo requisitar por cada equipo recibido
el correspondiente Anexo T4 “Cédula de Recepcion de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”,
con lo que autoriza se proceda a su instalacion.
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e Instalacién. La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio

objeto del presente, sera estricta responsabilidad del Licitante Adjudicado, cuya supervision estara a

cargo 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 “Cédula de Puesta a Punto”,

verificando la realizacion de los estudios y procedimientos conforme a la Normatividad vigente y a lo
solicitado en el presente Anexo Técnico.

El Licitante Adjudicado deberd elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto”
debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotografica y formalizarla en
conjunto con el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusién, dentro de los 7 (siete) dias naturales
contados a partir del siguiente dia de iniciado el servicio, mismo que debera entregar en original al Jefe o
Encargado del Servicio de Transfusion. El Licitante Adjudicado a cada Partida debera entregar los
manuales de operacion completos y en idioma espafiol, 0 en su caso la traduccion respectiva al espafiol, de
manera impresa y digital al Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion.

9.3 BIENES DE CONSUMO.

El Licitante Adjudicado debera entregar los bienes de consumo para la realizacion de los estudios
solicitados, siendo el responsable de su recepcién periddica el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion
mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcién de los
bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo necesarios para la operacion del equipo automatizado y
complementarios, asi como consumibles para impresora y etiquetadora.

Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su 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 México.

Para los bienes de consumo, los licitantes adjudicados, deberan considerar una vigencia de al menos 2 (dos)
meses de caducidad, a excepcidn de aquellos que tengan como componente células 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 dentro de las 24 (veinticuatro)
horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; en caso de no contar con los bienes de consumo
necesarios para realizar los procedimientos/estudios en sitio, el Licitante Adjudicado debera realizar el
traslado, procesamiento de las unidades de sangre/muestras y entrega de componentes sanguineos/resultados
conforme a lo sefialado en el numeral 7 “Bancos de Sangre Concentradores” establecido en el presente
Anexo Técnico.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta
y Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas, en los domicilios sefialados en Anexo T2 “Directorio
del SMI de BS”, mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de
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recepcién de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para
el Instituto.

Bienes de consumo desperdiciados. El Licitante Adjudicado 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 por parte del Jefe o Encargado del Servicio de
Transfusion, a través del formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”.

Devolucién y Reposicion de Bienes de Consumo. El Instituto solicitara al Licitante Adjudicado, la
reposicién de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricacidn, especificaciones
distintas a las establecidas en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de calidad inferior a la
propuesta o0 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 “Devolucién y reposicién”, y a
su vez se notificara al Licitante Adjudicado por escrito y correo electronico a la persona designada por
este, a través del Administrador del Contrato, el cual contard a partir del dia habil siguiente a la
notificacion, con un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, para realizar la reposicién de los bienes de
consumo, sin que las sustituciones impliquen su modificacion y a entera satisfaccion del Instituto,

Suspension/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 algin
Licitante Adjudicado, el Instituto procedera a la devolucién o canje en términos de los establecido en el
punto anterior, lo cual aplicara para los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién en
donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para la realizaciéon de los procedimientos o estudios
motivo de este servicio y sustituirlos por los que si cuenten con registro sanitario.

9.4 Mantenimientos.

El Licitante Adjudicado debera realizar los mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad de los
equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, con la
finalidad de mantenerlos en 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 electrénico y/o telefonica al soporte de asistencia técnica, siendo obligacion del prestador del
servicio asignar el folio correspondiente, asi mismo, el personal del Instituto, debera registrar en la bitacora
del equipo el reporte de falla, el cual debera tener fecha y hora de reporte, persona que recibe el reporte,
equipo complementario, reportado, nimero de serie y el folio de reporte asignado, utilizando el formato
contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”. Por su parte el Licitante Adjudicado debera
atender el reporte y efectuar las reparaciones necesarias, en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas
siguientes, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice.

En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafiadas, deberdn ser nuevas y
originales y sin costo para el Instituto.
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En caso de reparaciones mayores, el Licitante Adjudicado debera realizar la validacion/verificacién del

equipo que presentd la falla; si dentro del plazo de 48 (cuarenta y ocho) horas, el Licitante Adjudicado

determina la necesidad de sustituir el equipo y/o periférico, lo debera reponer dentro de los 30 (treinta)

dias naturales posteriores a la notificacion del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o

mejores caracteristicas y que proporcione los mismos pardmetros, 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 interrupcién
del servicio, el Licitante Adjudicado 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 del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin costo
adicional para el Instituto.

9.5 Contingencia.

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

9.6 Entrega de Instalaciones del Licitante Adjudicado a cada Partida al Instituto.

Los licitantes deberan considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente licitacion, al término de
la prestacion del servicio/terminacién anticipada/rescision deberan coordinar la logistica de entrega de
instalaciones y el retiro del equipo de banco de sangre, complementarios, de cémputo y periféricos de su
propiedad, con el Jefe 0 Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, el
Jefe de Conservacion (o Ing. Biomédico en UMAE), el Administrador del Contrato y proveedor
entrante, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con
estos servicios.

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

9.7 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 Informacidn, 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 deberan 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 0 Encargado del Servicio de Transfusion y el representante del licitante adjudicado.
No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:

Se utilicen para el control de calidad interno y externo.

e Las que efectlien los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los
equipos.

e Los defectuosos o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de
estos.

La unidad de medida que regulari la prestacion del servicio es “PROCEDIMIENTO EFECTIVO
REALIZADO”, debiendo considerar los licitantes como parte del servicio, lo siguiente:
El Licitante Adjudicado debera considerar

Para otorgar el servicio se requiere los reactivos se entreguen los primeros 5 dias naturales de cada mes
de acuerdo con lo especificado en Anexo Técnico.

10.- PARA LA GENERACION DEL PAGO
Sera en el Departamento de Finanzas conforme lo establezca la convocatoria los contratos.
Forma de Pago:

El Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicio Integral de Laboratorio, de acuerdo al Reporte
Mensual de Pruebas Efectivas Realizadas en el mes inmediato anterior que sera cotejado, conciliado y aprobado
mediante la firma del Jefe o Encargado de Departamento Clinico de Laboratorio a mas tardar el Gltimo dia habil
del mes y también estar firmado por el Director Médico de la Unidad Médica asi como por el representante legal
del proveedor.

Los procedimientos deberdn ser cotejados, conciliados y aprobados y firmados de acuerdo al ANEXO T9
“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS” a mas tardar el Gltimo dia
habil del mes, por el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion y el representante del licitante adjudicado.

No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:
e Se utilicen para el control de calidad interno y externo.
e Las que efectlen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.

e Los defectuosos o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.

La unidad de medida que regulard la prestacion del servicio es “PROCEDIMIENTO EFECTIVO
REALIZADO?”, debiendo considerar los licitantes como parte del servicio, lo siguiente:

El Licitante Adjudicado debera considerar

Para otorgar el servicio se requiere los reactivos se entreguen los primeros 5 dias naturales de cada mes de acuerdo
con lo especificado en Anexo Técnico.
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Los pagos se efectuaran en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del
proveedor ante las &reas de contabilidad, de los siguientes documentos:

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

b) En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en
términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

c) El proveedor podré optar porque el Instituto efectle el pago del servicio prestado, a través del esquema
electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex,
S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar
en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica, peticidn escrita indicando: razén social, domicilio
fiscal, nimero telefonico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,
numero de cuenta de cheques (nimero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi
como, ntimero del proveedor asignado por el Instituto.

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

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

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

El proveedor podra solicitar al Instituto, a través del Departamento de Finanzas de la Unidad Médica, por escrito y
previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ultima parrafo, de la
Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen cuentas por
liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor del Instituto, le sean aplicados como descuentos en los recursos
que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

El proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a el Instituto,
con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente
una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, el
mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S. N. C.,
Institucion de Banca de Desarrollo.

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

11.- GARANTIA DE ENTREGA DE LOS INSUMOS.
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El proveedor debera entregar junto con los bienes una garantia de fabricacion con cobertura amplia por 12
(doce) meses y servicio de mantenimiento previo y correctivo a partir de la entrega, contra vicios ocultos,
defectos de fabricacion o cualquier dafio que presenten, la cual deber4 entregar al Instituto por escrito en papel
membretado, debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera satisfaccion del Instituto.

12.- EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA LA CUAL SERA BINARIA

NIVELES DE SERVICIO

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

No. | Concepto Nivel de Servicio
1 |LUGAR,PLAZO Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO. Maximo a las 72 hrs. siguientes, contadas a partir de
la emision y notificacion del fallo, debera celebrarse
Prestacion del SMI de BS. en la fecha y hora establecida (de acuerdo con lo
establecido en términos y condiciones)
2 | DESIGNACION DEL ENLACE.
Los licitantes adjudicados deberan designar mediante | Durante la presentacion del servicio.
escrito en formato libre y en hoja membretada a la(s)
Persona(s) designada(s) como enlace, por cada
partida adjudicada, al Administrador del Contrato.
3 |EQUIPAMIENTO MEDICO.
El Licitante Adjudicado entregara, instalara y pondra | Dentro del plazo no mayor a 10 (diez) dias
a punto los equipos, naturales, contados a partir de la emision y
notificacion del fallo de la licitacion (de acuerdo con
el Anexo técnico).
4 |BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL
El licitante adjudicado a cada Partida debera entregar | Dentro de los 3 (tres) dias naturales, previos al
la primera dotacién de bienes de consumo que inicio de la operacion.
corresponderd a los procedimientos realizados en 45
dias conforme a la productividad de cada Unidad
Meédica y en los sitios sefialados en el ANEXO
TECNICO, de acuerdo con el “Requerimiento”.
5 |ENTREGA DE ANEXOS T4.1

Los licitantes adjudicados deberan entregar el Anexo
T4.0 Cédula de recepcion de equipos y T 4.1 Cédula
de puesta a punto por cada equipo instalado en
original al Jefe o Encargado del Servicio de
Transfusion y en copia digital a la CPSMA/CTSMI
adjuntando archivo XLS con la informacién de la
base instalada (equipos) por unidad médica.

A mas tardar 7 (siete) dias naturales posteriores al
inicio de la prestacion del servicio.
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6 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El licitante adjudicado, hara de conocimiento y para | El licitante adjudicado debera efectuar los servicios

su validacion al Jefe o Encargado del Servicio de de mantenimiento preventivo de acuerdo con el

Transfusion el Anexo TS5 “Programa de programa de mantenimiento preventivo de los

Mantenimiento Preventivo.” equipos en un plazo maximo de 10 (diez) dias
naturales, contados a partir de la fecha sefialada (de
acuerdo al Anexo técnico).

7 |MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
* En un plazo maximo a 48 (cuarentay ocho)

En caso de falla de los equipos médico/informatico, | horas, siguientes contadas a partir de la notificacion

el Licitante Adjudicado a cada Partida, debera: del reporte que el Instituto realice.

* Efectuar las reparaciones necesarias. « Sustituir dentro de los 30 (treinta) dias naturales
posteriores a la notificacion del reporte de falla por
parte del Instituto, por otro de igual o mejores

* En caso de reparaciones mayores. caracteristicas y que proporcione los mismos
parametros, sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento.

8 |ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicado a cada Partida debera contar | El cual debe implementarse dentro de los 30

y proporcionar soporte en linea para la asistencia (treinta) dias naturales a partir de la emision y

técnica que debera estar disponible y funcional a notificacidn del fallo (de acuerdo al Anexo técnico).

partir del dia en que inicia la prestacion del servicio
9 |ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicado a cada Partida debera contar | Los licitantes adjudicados deberan proporcionar

y proporcionar soporte en linea para la asistencia Asistencia técnica durante la vigencia de la

técnica que funcione las 24 horas, los 365 dias del prestacion del servicio, las 24 horas del dia, los 365

afio. dias del afio.

10 |BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS

SUBSECUENTES.

El licitante adjudicado debera realizar las entregas La entrega debera realizarse dentro de los primeros 5

subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo a las | (cinco) dias naturales de cada mes, durante la

necesidades de cada unidad médica considerando su | vigencia del servicio (de acuerdo con el Anexo
consumo promedio mensual histérico y el técnico).

reabastecimiento del stock inicial de 45 dias, de

acuerdo a las necesidades en los sitios sefialados en

el Anexo Técnico.

11 |ENTREGAS URGENTES.

Los licitantes adjudicados deberéan entregar de los
bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado
antes de la siguiente fecha de dotacion

Las entregas urgentes de bienes de consumo deberan
realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas
siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado del
Servicio de Transfusion.
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12 | BIENES DESPERDICIADOS.

El licitante adjudicado a cada Partida debera reponer | La entrega de bienes de consumo desperdiciados
los bienes de consumo “desperdiciados” derivado de | deberd realizarse dentro de las 24 (veinticuatro)
alguna falla en el proceso. horas siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado
del Servicio de Transfusion.

13 |DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES
DE CONSUMO.

A partir del dia habil siguiente a la notificacion con
El licitante adjudicado atendera la solicitud del un plazo maximo de 5 dias naturales (de acuerdo
Instituto de la reposicion de los bienes de consumo | con el Anexo técnico).

gue presenten defectos o vicios ocultos.

14 | Reporte de Productividad Mensual

Durante la vigencia de la prestacién del servicio, el | A mas tardar 30 (treinta) dias naturales posteriores
Licitante Adjudicado deber4 entregar al Jefe de a la fecha de cada corte.

Servicio cada mes el concentrado del Anexo T9
“Reporte mensual de procedimientos efectivos
realizados” en formato Excel (*.xls) de acuerdo al
Anexo Técnico.

13.- PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS:

Se considera necesario hacer del conocimiento a los licitantes el Protocolo de Actuacion en materia de
Contrataciones Publicas:

a) Que en el contacto entre los servidores publicos involucrados en el presente procedimiento administrativo
y los participantes se observara el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas y
otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, contenido en el Acuerdo
por el que se expidié el mismo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015,
modificado mediante similares que se difundieron en el mismo medio, el 19 de febrero de 2016 y el 28 de
febrero de 2017, mismo que puede ser consultado en la seccion de la Secretaria de la Funcién Plblica, en
el portal de la Ventanilla Unica Nacional (gob.mx), a través de la liga www.gob.mx/sfp.

b) Que a fin de promover las mejores practicas en materia de combate a la corrupcién y prevencion de
conflicto de interés, en los procedimientos de contrataciones publicas.

€) sujetas a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, cuyo monto rebase el
equivalente a cinco millones de Unidades de Medida y actualizacion,

Seran video grabados, las reuniones, visitas, demostracion de caracteristicas y actos publicos.

OFICINA DE ADQUISICIONES
26


http://www.gob.mx/sfp

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE N Direccién de Prestaciones Médicas
) IMSS

MEXICO Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4

“Luis Castelazo Ayala”

Departamento de Abastecimiento

Conforme a lo dispuesto en el citado Acuerdo, en el presente procedimiento de contratacion publica, desde el

inicio y hasta su conclusién, los servidores publicos que intervengan en el contacto con los particulares, se

conduciran con diligencia, rectitud, imparcialidad, honradez, legalidad y respeto, asi como atender estrictamente

las disposiciones juridicas que regulan sus obligaciones, el conflicto de interés y los casos en que deberan
abstenerse de intervenir y de excusarse para conocer de determinados asuntos.

Sin otro particular y en espera de su apoyo, quedo de Ustedes.

ATENTAMENTE

LIC. SANDRA HERNANDEZ GALICIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

DE LA UMAE HOSP. DE GINECO 4.
SHG/MAVM/ANR*
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

(nombre) , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi
como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacién Directa, a
nombre y representacion de: (persona fisica 0 moral)

NUmero de Adjudicacion Directa

Registro Federal de Contribuyentes:
Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calle y nimero:

Colonia: Delegacion o Municipio:

Cadigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax: Correo electronico:

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacion de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan en el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura publica nimero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o
documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito
con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se
generen.
(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario (Nombre y firma)
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 4
LUIS CASTELAZO AYALA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ) Y EN TERMINOS DE LOS
DOCUMENTOS QUE SE DEBERA ENTREGAR EN LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION DE
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. , MANIFIESTO LO
SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona, de
adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con
relacion a los demas participantes.

Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa o producto por la Secretaria de Salud.

En caso de resultar adjudicada, mi representada se obliga a liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administrativa, que en su caso, se ocasione con motivo de la infraccion de derechos de
autor, patentes, marcas y otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los precios de mi propuesta econémica no se cotizan en condiciones
de préacticas desleales de comercio internacional en su modalidad de discriminacién de precios o subsidios, de
conformidad con lo previsto en el articulo28, segundo parrafo de la Ley y 37 de su Reglamento.

Conocer el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento,
la presente Solicitud de Cotizacidn, sus Anexos Yy las modificaciones derivadas que se pudieran presentar.

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

OFICINA DE ADQUISICIONES
29



., INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. GOBIERNO DE [ Direccién de Prestaciones Médicas
) IMSS

MEXICO Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4

“Luis Castelazo Ayala”

Departamento de Abastecimiento

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DE,BERA PRESENTAR EL PARTICIPANTE, PARA
DAR CUMPLIMIENTO A LA “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA” DE LA PRESENTE
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL, NO.

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de , declaro que mi representada
se obliga a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar al Instituto y/o a terceros, si con motivo de
la entrega de los bienes adquiridos se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derechos de
propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, manifiesto que no se encuentra en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de
Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En el entendido de que en caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra del Instituto, por cualquiera de
las causas antes mencionadas, mi representada se compromete a llevar a cabo las acciones necesarias para
garantizar la liberacién del Instituto de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal
o0 administrativa que, en su caso, Se ocasione.

ATENTAMENTE.

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

MANIFESTACION COMO MIPYMES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 4
LUIS CASTELAZO AYALA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO EN EL

(NUMERO DE EVENTO)
QUE M REPRESENTADA, LA EMPRESA © PERSONA
FISICA) PARTICIPA A TRAVES DE LA PROPUESTA QUE SE

CONTIENE EN EL PRESENTE SOBRE.

SOBRE EL PARTICULAR Y EN LOS TERMINOS DE LO PRECISTO EN EL ARTICULO 34 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, RELATIVO A LA PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS
EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION Y ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES ASI
COMO LA CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE
MI REPRESENTADA PERTENECE AL SECTOR
(MICRO, PEQUENA O MEDIANA O NO APLICA)

ASI MISMO MANIFIESTO, BAJO PROTESTO DE VERDAD QUE EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES DE MI REPRESENTADA ES:

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

REQUERIMIENTO

Clave de Requerimiento | Requerimiento
procedimiento Noviembrea | Noviembre a
diciembre diciembre
Paquete Nombre Gpo Nombre Procedimiento 2026 2026
50.03.01 Hemoclasificacion de los sistemas ABO y Rh
(antigeno D) en tarjeta, cassette, columna o
placa 622 746
Il Estudio 50.03.02 Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette,
. . columna o placa 1360 1632
inmunohematologia ——— - -
automatizados 50.03.03 Investigacion de anticuerpos irregulares
(semipanel) en tarjeta, cassette, columna o
placa 48 58
50.03.04 Investigacion anticuerpos irregulares (panel
completo) 10 23

OFICINA DE ADQUISICIONES

32




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
%, GOBIERNO DE A Direccién de Prestaciones Médicas
¢t MEXICO y IMSS Unidad de Atencion Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4

“Luis Castelazo Ayala”
Departamento de Abastecimiento

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

PROPOSICION ECONOMICA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

NOMBRE DEL PROVEEDOR
R.F.C.
DOMICILIO
ESTRATIFICACION
MICRO MEDIANA
PEQUENA NO MYPIME
TELEFONO FAX CORREO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
ELECTRONICO PREII MILLENIUM
PAR UNIDA CANTIDAD IMPORTE
T. CONCEPTO D MINIMO | MAXIMO P.U MINIMO | MAXIMO
SUB TOTAL
I.V.A
IMPORTE TOTAL

EL IMPORTE DEBERA SER CALCULADO SOBRE LA CANTIDAD MAXIMA

SE DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA.

LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LAS PROPUESTAS Y
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Yo
pleno goce de mis derechos y bajo protesta de decir la verdad, manifiesto lo siguiente:

a)

b)

c)

d)
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ANEXO 7
MANIFIESTO DE NO CONFLICTO DE INTERESES

(NOMBRE) (PUESTO QUE DESEMPENA EN LA EMPRESA O NEGOCIO),en

Tener relacion personal con algin servidor publico de la dependencia o entidad contratante de la cual
pueda obtener un beneficio:

= Si No:
= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

Tener relacion familiar por consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad o civil, con algin servidor
publico que labore para la dependencia o entidad contratante:

= Si No:
= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

Tener relaciones profesionales, laborales o de negocios formales o informales con algin servidor publico
que labore para la dependencia o entidad contratante, o con sus familiares por consanguinidad hasta el
cuarto grado, afinidad o civiles, durante los Ultimos 2 afios (0 6 meses conforme a la Ley de
Adquisiciones) anteriores a la fecha de celebracion del procedimiento de contratacion:

= Si:__ No:___

= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

Ser socio o haber formado parte de una sociedad con algin servidor publico que labore para la
dependencia o entidad contratante, o con sus familiares por consanguinidad hasta el cuarto grado,
afinidad o civiles, durante los Ultimos 2 afios (o0 6 meses conforme a la Ley de Adquisiciones) anteriores a
la fecha de celebracidn del procedimiento de contratacion:

= Si:__ No:___

= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

Ser empleada o empleado actual de la dependencia o entidad contratante:
= Si No:
= Cargo:

Contar con poder o mandato publico o privado que implique la participacién de algin servidor publico
que labore en la dependencia o entidad contratante:

= Si No:
= Nombre del servidor publico:
= Cargo:
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Haber realizado, directa o indirectamente, algin tipo de transferencia econémica o de bienes, favores,

gratificaciones, donaciones, servicios o cualquier otra dadiva derivadas del ejercicio de las funciones de

algan servidor publico que labore en la dependencia o entidad contratante, para obtener la asignacion de
un contrato o algun otro beneficio:

= Si: No:
= Nombre del servidor pablico:
= Cargo:

Estar sujeta o sujeto a alguna influencia directa por algan servidor publico:

= Si: No:
= Nombre del servidor pablico:
= Cargo:

= Dependencia:

Tener relacion familiar con algin servidor publico que labore en alguna dependencia o entidad distinta a
la contratante:

= Si No:
= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

= Dependencia:

Tener relacion personal con algun servidor pablico que labore en alguna dependencia o entidad distinta a
la contratante:

= Si No:
= Nombre del servidor publico:
= (Cargo:

= Dependencia:

Tener relacién laboral, profesional o de negocios formales o informales con algin servidor publico que
labore en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante:

= Si No:
= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

= Dependencia:

Ser empleada o empleado actual en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante:
= Sii__ No:___

= Cargo:
= Dependencia:

Tener conocimiento del contenido y alcance de las disposiciones establecidas en la Ley de adquisiciones
arrendamientos y servicios del sector publico asi como su reglamento, debiendo conocer el significado de
conflicto de interés en la celebracién de cualquier procedimiento de contratacion:

= Si: No:
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n) Que en caso de existir un conflicto de interés a futuro debo informar a las autoridades correspondientes a

efecto de que se tomen las medidas pertinentes:
= Si No:

0) Conducirme conforme a los principios de legalidad, honradez, imparcialidad y transparencia:
= Si: No:

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE XXXXXXXXXXX, 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 NUMERO 4, “LUIS CASTELAZO
AYALA” CIUDAD DE MEXICO Y, POR LA OTRA XXXXXXX CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL
QUIEN ACTUA POR PROPIO DERECHO, EL XXXXXXXXXXXXXXX, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

1. “EL INSTITUTO”, DECLARA QUE:

11 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL CON PERSONALIDAD JURIDICA Y 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 1, 8 Y 148
FRACCION XVI DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL IMSS, 5.3.18. INCISO C), 5.3.22. INCISO C), DE
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.2 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.

1.3 SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX CON R.F.C
XXXXXXKXXXXXXXFACULTADO 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),
5.5.1.4,5.5.3,5.5.3.2 INCISO C), D), 5.5.3.3 INCISO B), 5.5.3.5,5.55.1, 55.5.5, 55.5.8, 5.5.8.1, 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, 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.
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1.4 SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA XXXXXXXXXXXXX, R.F.C
XXXXXXXXXXXXX, FACULTADA 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 C), 5.3.7, 5.3. INCISO C), 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.

1.5 SUSCRIBE EL PRESENTE [INSTRUMENTO EL XXXXXXXXXXXXX, JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA UMAE, R.F.C XXXXXXXXXXXXX, FACULTADO
COMO AREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
NUMERALES 4.13, 4.22, 4.24, 4.26, 4.27, 4.28.1, 4.28.2,4.31, 4.32, 4.33, 4.34, 4.35, 4.36, 4.37, 4.38, 4.39,
4.39.1, 440, 4.41,5.1.3,5.2.1,5.2.2,5.2.2.1,52.2.2,5.2.2.4,5.2.25, 5.2.3, 5.3 INCISO C), 5.3.4 INCISO C),
5.3.13 INCISO C), 5.3.19, 5.4.8, 5.4.10, 5.4.11, 5.4.12, 5.4.14, 55.1,5.5.2 INCISO A), 5.5.3.2 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.

1.6 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL
PROCEDIMIENTO DE XXXXXXXXXXXXX, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS, 26 FRACCION Ill, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION I, 40,
42, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 73
Y 74, DE SU REGLAMENTO.

1.7 UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO.4” CUENTA CON SUFICIENCIA
PRESUPUESTARIA EN LA CUENTA PRESUPUESTAL NUMERO XXXXXXXXXXXXX , OTORGADA
CON FOLIO DE AUTORIZACION XXXXXXXXXXXXX, DE FECHA XX DE XXXXXXXXXXXXX DE
2026, EMITIDO POR LA EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS, ANEXO CUATRO.

1.8 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, 1MS-421231-145

1.9 TIENE ESTABLECIDO SU 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” DECLARA QUE:

“ADALID AUGUSTO HURTADO LAZARTE”

2.1 ES UNA PERSONA FISICA, DE NACIONALIDAD MEXICANA ADQUIRIDA POR

NATURALIZACION, LO QUE ACREDITA CON CARTA DE NATURALIDAD NUMERO 02768,
EXPEDIDA POR SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES.
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2.2 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA

ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO, CON ACTIVIDAD
EMPRESARIA: XXXXX XX XXX XXXXX

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE

LOS ARTICULOS 71 Y 90 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 PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL
PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA
SECRETARIA DE LA 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.

2.3 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES XXXXXXXXXXXXX

2.4 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, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES (INFONAVIT) Y EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE
ACREDITA CON LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTQOS, SIN ADEUDO, EMITIDA POR EL
INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE
RESPECTIVO.

2.5 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN
XXX XX XXX XKXXXX

3. DE “LAS PARTES”:

3.1 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 DE, XXXXXXXXXXXXX, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO UNO QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL
MISMO.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE XXXXXXXXXXXXXMAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) Y UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER
EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE XXXXXXXXXXXXX MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(I.V.A.), DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1
(UNO), EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL.
TERCERA.ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO.4. NO
OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”

CUARTA.FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

“EL INTITUTO” EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN PESOS
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SIN EXCEDER LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES,
CONFORME A LOS BIENES O 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 (UNO)” 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 INTITUTO”, CON LA PREVIA
APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

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 AUTENTICIDAD, NO EXISTAN
ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE
LA ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS FACTURADQS, 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
FIJOS”, (NORMATIVIDAD DE PAGO DE LAS CUENTAS CONTABLES, PLAZOS Y REQUISITOS DE
PAGO DE LOS BIENES Y SERVICIOS). SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL, ASi 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 DIVERSOS LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS Y DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS”,
CONCORDANTE CON LOS ARTICULOS 65 Y 66 DEL REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE
PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA., EN 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, CARGO Y FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO. ASIMISMO, EN DICHO CFDI SE DEBERAN INDICAR: NUMERO DE ALTA EN SAI 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 DE QUE “EL PROVEEDOR” CUENTA CON OPINIONES
POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS
E INFONAVIT ASI COMO DE OBLIGACIONES FISCALES ANTE EL SAT, POR MEDIO DE LAS
CONSTANCIAS IMPRESAS CORRESPONDIENTES.

EN CASO DE QUE EL DEVENGO POR LA ENTREGA-RECEPCION NO GENERE NUMERO DE ALTA EN
SAI 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 MATERIA, EN CASO DE QUE EL CFDI
O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, 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.
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“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,
ASI 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 MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA
FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

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 GASTOS NO RECUPERABLES
CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 101 Y 102 DEL RLAASSP, EN RELACION CON LOS
ARTICULOS 38, 46, 54 BIS Y 55 BIS SEGUNDO PARRAFO DE LA LAASSP, PREVIA SOLICITUD POR
ESCRITO ACOMPANADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

O COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA
QUE HAYA REALIZADO LOS TRAMITES RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION.

O EL CFDI QUE REUNA 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.
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0 LA SOLICITUD LA REALIZARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LA

DETERMINACION DE LA PROCEDENCIA DEL PAGO, Y EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y

REMITIRLO PARA EL PAGO RESPECTIVO A LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES
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
RETENCIONES 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 COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA
HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
POR EL ARTICULO 95 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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 NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O EN SU CASO, EL TITULAR 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 FI1JOS”.

EN LO REFERENTE A LOS PAGOS 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”.

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
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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 “INSTITUTO” EN EL DENTRO DE LOS PLAZOS SENALADOS
EN EL CALENDARIO Y EN LOS LUGARES QUE SE INDICAN EN EL ANEXO 2 (DOS). EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN AV. RIO MAGDALENA
NO. 289, COL. TIZAPAN SAN ANGEL C.P. 01090, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE
MEXICO Y FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO:;

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 LAASSP Y 84 ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SERA
RESPONSABILIDAD 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 CORREO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL
INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL
KXXXXXXKXXXXXX

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
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CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS

MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS

ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE

PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA
CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL
SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL
PROVEEDOR”.

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

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

CUALQUIER 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 EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR
DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE REQUIERE
QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEBERA PRESENTARSE CONFORME A LOS ARTICULOS 48,
FRACCION II, 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO; ARTICULO 85, FRACCION IllI, 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
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PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AFIANZADORA MEXICANA

AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE LA

TESORERIA DE LA FEDERACION O DE “EL INSTITUTO”, POR UN IMPORTE SEA IGUAL O

MENOR A 900 DIAS DE UMA PODRA OTORGARSE MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O

DE CAJA, 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 INSTITUTO”, FIANZA EXPEDIDA POR INSTITUCION AUTORIZADA POR LA
SHCP, SIN CALCULARSE EL L.V.A., 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 8:30 A 13:00 HORAS.

Sl LAS DISPOSICIONES JURiQICAS 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”, APROBADO EN
LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN 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, Y NO IMPEDIRA QUE ”EL INSTITUTO”
RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL
VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O
MODIFICACION AL PLAZO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A ”EL INSTITUTO”,
DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE
CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LOS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS O 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
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EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A 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 INSTITUTO” PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A
LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION 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
PROVEEDOR™ ENTREGUE A "EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO
CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE
CONTRATO; PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO 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 EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 48
UI’_TIMO 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 41 Y 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) SI“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 ENDOSO O LA
NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

e) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE
CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA
OBLIGACION GARANTIZADA.
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CUANDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE

DEBERA OBSERVAR EL “MODELO DE POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”, APROBADO EN

LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN 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, Y NO IMPEDIRA QUE “EL
INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA
EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O
MODIFICACION AL PLAZO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”,
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS) NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE
CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA
“LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO
CONTENER EN EL DOCUMENTO LA 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”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 INSTITUTO”PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A
LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LAS GARANTIAS DE ANTICIPO Y CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

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

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

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A
“EL INSTITUTO”0O 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”.
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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.

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

¢) 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
XXXXXXXXXXXXX, 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
PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O 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 EN CASO DE EXISTIR SOLO UN PORCENTAIJE 2.5% SOBRE EL MONTO DE LOS
SERVICIOS, EN CASO DE ESTABLECER POR DIVERSOS CONCEPTOS DEDUCTIVAS REMITIR AL
ANEXO CORRESPONDIENTE, PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL O DEFICIENTE. LAS
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CANTIDADES A 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 E5CINCO 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.

LA NOTIFICACION Y CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE “EL INSTITUTO”, POR ESCRITO O VIA CORREO
ELECTRONICO, DENTRO DE LOS 5 DIAS POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
DEFICIENTE.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR”INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO
PACTADO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO (UNO) PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL (2.5)%, EN CASO DE EXISTIR SOLO UN
PORCENTAJE O  ESTABLECER DIVERSOS PORCENTAJES REMITIR AL  ANEXO
CORRESPONDIENTEPOR CADA POR CADA DIA DE ATRASO DE ATRASO SOBRE LA PARTE DE
LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGALY SUS
RESPECTIVOS ANEXOS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” POR ESCRITO O VIA
CORREO ELECTRONICO EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, AL SIGUIENTE DIA
POSTERIOR AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS 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 CUARTA DE RESCISION, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS
PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO
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 SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS
APLICABLES.
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EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO

TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE

REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL

MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

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

PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINOS O GRUPOS URBANOS MARGINADOS,
COMO PERSONAS FISICAS O MORALES, AL AMPARO DEL ARTICULO 41, FRACCION XI, DE LA
LAASSP, EL AREA CONTRATANTE DEBERA CONSIDERAR QUE EL MONTO MAXIMO DE LAS
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO SERA DEL 10% (DIEZ POR CIENTO), CONFORME LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP)

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS
CUANDO NO SE SELECCIONE EL CHECK DE SEGURO

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. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E
INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN,
HASTA LAS INSTALACIONES DE LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUMERO 4, LUIS
CASTELAZO AYALA, SENALADAS EN AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN SAN
ANGEL C.P. 01090, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS
LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DELA PRESTACION DE

LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”,
MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.
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“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 DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA.PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA.CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD
CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA
CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION 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
MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE
EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE
DEL INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE
CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.
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ASIMISMO “EL PROVEEDOR” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE
A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA.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 PUBLICOY102, FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, LA “EL
INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE
LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE
MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS
SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO, AL PAGO DE GASTOS
NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE 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 MOTIVADQ,
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, ASI
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 FRACCION I, DEL ARTICULO 102 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION
“EL INSTITUTO” PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL

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

a)
b)

c)

d)

e)

9)
h)

)

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

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

S| CEDE LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON
LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O EL
INSTITUTO.

SI SUSPENDE TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE CONTRATO.

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.

SI NO PROPORCIONA A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE
LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES
QUE REALICEN.

SI ES DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA
DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO.

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

SI LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO,
IGUALAN EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 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;
SI DIVULGA, TRANSFIERE O UTILIZA LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL
DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN
CONTAR CON LA AUTORIZACION DE“EL INSTITUTO”EN LOS TERMINOS DE LO
DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERADE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

S| SE COMPRUEBA LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS
OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL PRESENTE CONTRATOY SUS ANEXOSO
DE LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP” Y SU REGLAMENTO.

CUANDO “EL PROVEEDOR?” Y/O SU PERSONAL, IMPIDAN EL DESEMPENO NORMAL
DE LABORES DE “EL INSTITUTO?”;

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.
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TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “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 O 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.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO 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 DEL MISMO 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 OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL
CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL
INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO
MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES
PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”.

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

SI 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 CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL
ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS
Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA
EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL
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“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””, ASI 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 SEXTA. 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 “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA.CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS
DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN
SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE 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 OCTAVA. 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 O
EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS
DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL
TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE
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“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.

TRIGESIMA. 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 A
31 DE SEPTIEMBRE DE 2026, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

SE SUSCRIBE POR TRIPLICADO, EN LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUMERO 4,
LUIS CASTELAZO AYALA, CON FECHA 31 DE MARZO DE 2026, TIENE RELACION CON LO
ESTABLECIDO EN ESTE CONTRATO, EN LAS DECLARACIONES EN LOS PUNTOS 1.2Y 2.2.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “EL INSTITUTO” Y “EL PROVEEDOR”, MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y
CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE,
POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN ELECTRONICAMENTE EN LAS FECHAS ESPECIFICADAS
EN CADA FIRMA.

POR:
“EL INSTITTUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.
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“LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO PARA EL SERVICIO DE
XXXXXXXXXXXXXXX X NUMERO  xxxxxxxX, POR UN IMPORTE MINIMO DE $XXXXXX
(XXXXXXXXXXXPESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A) Y UN
PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $XXXXXXX
(XXXXXXX XXX XXX PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A)), CELEBRADO
CON FECHA xxxx DE 2026, ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR EL DR. OSCAR MORENO ALVAREZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA DIRECCION DE
LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUMERO 4, “LUIS
CASTELAZO AYALA”, Y LA EMPRESA XXXXXXXXXXXXXXX REPRESENTADO POR EL C.
XXX XXX XXX KXXXXXXXXXXXXX EL PRESENTE CONTRATO SE DERIVA DEL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR0-050GY R36-NXX-2026".

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(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: . En lo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Domicilio: .

Autorizacién 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”:
antonio.navarro@imss.qgob.mx; mario.viverosm@imss.gob.mx.

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Nuimero: . (Numero asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Monto Afianzado: . (Con letra'y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: .

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de
la Clausula PRIMERA de la presente poéliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: __ (Indivisible).
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Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacidon garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al
incumplimiento de la obligacion principal.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”:
Numero asignado por “la Contratante”:
Objeto: .
Monto del Contrato: (Con nimeroy letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Vigencia del Contrato:
Moneda: .
Fecha de suscripcion: .
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible)
Procedimiento al que se sujetard la presente péliza 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 (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera
corresponderle en razon de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y altimo
parrafo, y articulo 49, fraccién Il, 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 Il y 49, fraccion
11, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.
Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx
(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 DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se
refiere esta poéliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismao,
cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, ain 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
pdliza, que es (con numero Yy letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representael %
(sefialar el porcentaje 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 de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del
monto del “Contrato” indicado en la caratula de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el % 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 los endosos subsecuentes, por la
diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora”) podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.
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(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, (Ia “Afianzadora” o la “Aseguradora”) pagara de

forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién 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 dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los

términos del “Contrato” y continuara vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prorroga o espera al

cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales,

arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién 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 sefialado 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, alin 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.

(So6lo incluir para el caso de poliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensiéon en los

términos 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, (Ia “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 interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no

modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos

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 péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos

estipulados en esta péliza 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 obligacién se encuentre
subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que
el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) debera comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el

otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a

fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte

sentencia firme.
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OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por
(la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la
medida y condiciones en que la asumidé en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Solo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)
(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando “la
Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor pitblico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia.
El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado
solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.
Esta fianza se cancelara cuando habiéndose 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 péliza y sus respectivos convenios modificatorios.
DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o
representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poéliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la
legislacién mercantil y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CHEQUE CERTIFICADO

DEBE SER A FAVOR DE EL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”.
CON UN IMPORTE DEL: 10% VALOR DEL CONTRATO SIN INCLUIR EL .V.A.

TABLA DE ANEXOS
Anexo Descripcion
T3.1 Especificaciones Técnicas del equipamiento
T4 Cédula de Recepcidn de equipos
T4.1 Cédula de Puesta a punto
T5 Programa de Mantenimiento Preventivo
T5.1 Reporte de falla de los equipos
T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo
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T6.1 Devolucion y reposicion
T7 Programa de Capacitacion
T7.1 Formato asistencia a capacitacion
T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacion
T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados
T9.1 Notificacion de pena convencional
T9.2 Notificacion de deductiva
T10 Mejora Tecnolégica
T11 Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio
(once)
TI1 Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente
(A.TI firmada por el representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con la capacidad de
uno) desarrollar e implementar un sistema de informacion para proporcionar el servicio
TL3 Acuerdo de confidencialidad
TL4 Designacién de Contacto Responsable
TL5 Designacidn de Sistema y Empresa Soporte
TL6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.020.0360 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
AGITADOR DE PLAQUETAS CON ) .
INCUBADORA INCLUIDA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION | _ .
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE

Agitador de plaquetas con
incubadora incluida.

Manejo minimo de 48 paquetes
de concentrados plaquetarios,

2 canasta dividida en 8 secciones
para colocar 6 paquetes en cada
una y posibilidad de ser removida
Capacidad para incubar de 4 a 6

anaqueles.

3 Velocidad horizontal constante
de 60a 70 rpm

4 Con incubadora de plaquetas

controlado por microprocesador.
Control de Temperatura Digital
5 con rango de 20 a 24 grados
centigrados.
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Con alarma audible y visual que
6 indique puerta abierta y fallas de
energia eléctrica.

Compresor de acuerdo a la
potencia del equipo.
REFACCIONES: Las unidades
médicas los seleccionaran de

8 acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con
la marca y modelo del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades
médicas los seleccionaran de

9 acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con
la marca y modelo del equipo.
CONSUMIBLES: Las unidades
médicas los seleccionaran de

10 acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con
la marca y modelo del equipo.
INSTALACION: Corriente

11 eléctrica 120 V/60 Hz.
OPERACION: Por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacién.
MANTENIMIENTO: Preventivo
y correctivo por personal
calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.814.0055 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
SELLADOR ELECTRICO GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION | [ ..o
No Solicitado No TECNICA DEL ]
LICITANTE
1 Sellador eléctrico para tubos de
bolsa de sangre.
2 Operable manualmente.
3 Soporte de goma que lo fijen en
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caso de requerirlos.
4 Pinza para sellar el tubo de
pléstico.
5 Tiempo de sellado de 1.5
segundos.
6 Sellado autométicamente.
7 Separacion de segmentos sin uso
de tijeras.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1484 LICITACION: MODELDO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO AUTOMATIZADO PARA . .
INMUNOHEMATOLOGIA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION | _ ..
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE

Equipo automatizado para la
determinacién de grupos
sanguineos, anticuerpos anti
eritrocitos, anti globulina humana
directa y pruebas de
compatibilidad por aglutinacion,
utilizando como soporte o fase
solida tarjetas de gel.

Equipo que permita realizar de
manera automatica e integrada
los siguientes procesos:

2.1. Identificacion de muestras y
reactivos

2.2. Homogenizacion de
eritrocitos y reactivos

2.3. Dilucién y dispensado de
muestras y reactivos

2.4. Incubacioén a la temperatura
requerida por el tipo de prueba
2.5. Centrifugacién automatica de
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las tarjetas de gel, tarjeta

2.6. Lectura automatica de las
tarjetas de gel.

2.7. Interpretacién Automatica de
los resultados.

Capacidad analitica para detectar
aloanticuerpos y autoanticuerpos;
inmunoglobulinas tipo 1gG e
inmunoglobulina tipo IgM e
inmunoglobulina con rango de
temperatura de reaccién amplio
Utilizacidn de cualquier tamafio
de tubo primario.

Capacidad de interfasarse.
Caodigo de barras para muestras y
reactivos.

Control de calidad integrado.
Consumibles: Tarjetas de gel para
pruebas inmunohematologicas.
Diluyentes para

tarjetas de gel. Soluciones
concentradas o no concentradas
de lavado. Células en

8 suspension 0.8%. De acuerdo a la
marca y modelo del equipo. Las
unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marcay
modelo del equipo.
REFACCIONES: Las unidades
médicas las seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del
equipo.

ACCESORIOS: Computadora
compatible con software grafico
en espafiol, en ambiente
Windows con interface
bidireccional para conectarse a
computadora central. Las
unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus

~N| o (o] B~

10
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necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca 'y
modelo del equipo.
COMPLEMENTARIOS:
Centrifuga de tarjeras e incubador
de tarjetas.

11

Bateria de respaldo y regulador
de acuerdo a marca y modelo del
equipo.

12

INSTALACION: Corriente
eléctrica 120 V/60 Hz.

13

OPERACION: Por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacién.

14

MANTENIMIENTO: Preventivo
y correctivo por personal
calificado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.787.0066
NOMBRE:

REFRIGERADOR VERTICAL PARA

BANCO DE SANGRE

LICITANTE:

LICITACION:
PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

No

DESCRIPCION
TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Equipo eléctrico utilizado para
preservar muestras bioldgicas o
componentes sanguineos a
temperatura entre 4 a 8 grados
centigrados.

Panel de temperatura digital.

Sistema de alarma audible y
visual con alimentacidn eléctrica
independiente del refrigerador
para cambios de temperatura,
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fallas en la corriente y limites de
temperatura mal seleccionados.

Registrador circular externa de la

4 temperatura para 7 dias.

5 Capacidad minima 23 pies
clbicos

6 Minimo con 4 gavetas

7 Almacenaje minimo de 280

bolsas de 450 ml.

Circulacion reforzada a través de
8 un difusor de flujo transversal o
su equivalente.

9 Refrigerador libre de CFC.
Registro grafico automatico de
temperatura diario/semanal, con
10 manejo adecuado a la
temperatura del refrigerador y
punta de pluma para graficador.
Aislamiento de alto grado

11 - .
mediante espuma presurizada.
Alarma audible y visual cuando

12 el sensor de la temperatura no
funcione correctamente.

13 Alarma en caso de puerta abierta.
REFACCIONES: Las unidades
médicas las seleccionaran de

14 acuerdo a sus necesidades,

asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del
equipo.

CONSMIBLES: Papel grafico y
puntas de pluma. Las unidades
médicas los seleccionaran de

15 acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del
equipo.

INSTALACION: Corriente
eléctrica 120 V/60 Hz.
OPERACION: Por personal

17 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
MANTENIMIENTO: Preventivo
y correctivo por personal
calificado.

16

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
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AUTORIZADO POR EL LICITANTE

Anexo T4 “Cédula de Recepcion de equipos”

PARTIDA:
REGION:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO AL ANEXO T3)

1.- REMISION DE ENTREGA No.
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE
SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y DEL JEFE DE CONSERVACION DIA MES
ANO
3.- MARCA!:
4.- MODELO!:
5- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

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

6.- NUMERO(S) DE SERIE: ]
7- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON
UNA”:

8.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO

9.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA
RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE
ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE
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LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES

SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA
SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

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

DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

La instalacion del equipo
PART! DA: obedece a alguno de los
REGION: PAQUETE supuestos de “Mejora
OOAD/UMAE: ,Tecnolc')gica":
UNIDAD MEDICA: Sl—No—
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:

(EL DIA 90 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A. ENTREGA DE AREA FISICA

1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO A CADA PARTIDA RECIBE POR PARTE DEL
INSTITUTO EL AREA FiSICA ASIGNADA DIA MES ANO

2.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUASI ( )NO () TOMA ELECTRICA SI( )NO( )
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3.-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE

CONSUMO

SI()NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

TRANSFUSION

B. ADECUACION DE AREA FISICA

1.- ;CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FIiSICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI () NO (
) NO REQUIERE ()

*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE  (ACTA
ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS ADECUACIONES DEL AREA FISICA
2.- EN CASO AFIRMATIVO (EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIA/MES/ANO___

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

TRANSFUSION

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

2.- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO
DIA MES ANO

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

4.- MARCA:

5.- MODELO:

Afio de Fabricacién

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

1LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS
QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES, EN LA
PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

7.- NUMERO DE SERIE:

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

l. DE LA RECEPCION DE EQUIPO

¢SE RECIBIO EMPACADO?

¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO
ESPECIALIZADO?

¢INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFERICOS?
¢SE CALIBRO EL EQUIPO?

¢SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA
ESPANOL?

¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA
INFORMATICO?

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

TRANSFUSION

D. BIENES DE CONSUMO
SI NO
¢SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES?

(EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA'Y MODELO DE EC
ENTREGADO?

¢LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS?

¢(CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENQOS
DE 2 MESES DE SU CADUCIDAD?

SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION

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

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO
SI NO

¢SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO
T7.1 “REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA
CAPACITACION

* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA
DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN LAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA
LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “FORMATO
ASISTENCIA A CAPACITACION” POR CADA CAPACITACION.

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

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

TRANSFUSION

F. SISTEMA DE INFORMACION
SI NO

¢SE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?
¢ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HL7?
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
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NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Coordinador Delegacional de REPRESENTANTE DE LA
Informatica/Ing. Biomédico en EMPRESA QUE OTORGA
UMAE EL SERVICIO

G. ASISTENCIA TECNICA

Sl NO
¢SE CUENTA CON SOPORTE EN
LINEA QUE FUNCIONE LAS 24
HORAS DEL DIA, PARA LOS
REPORTES DE FALLAS EN LOS
EQUIPOS O EL SISTEMA DE
INFORMACION?
H. PUESTA APUNTO
Sl NO
UNA VEZ VERIFICADO Y
VALIDADO POR EL JEFE DEL
SERVICIO (EL EQUIPO SE
ENCUENTRA EN PUESTO A
PUNTO?
FECHA DE PUESTA A FECHALIMITE DIAS DE
PUNTO PUESTA A INCUMPLIMIENTO
PUNTO
DIA/MES/ANO (30 (treinta) dias  (EN CASO DE QUE
naturales A LA PUESTA A
PARTIR DE LA PUNTO SE
FECHA DE ENCUENTRE
FALLO) FUERA DE LA
FECHA LIMITE
PARA PUESTA A
PUNTO)
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COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

I. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

TRANSFUSION

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL JEFE O ENCARGADO DE
BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION Y EN COPIA
DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREO ELECTRONICO CTSI.BS@IMSS.GOB.MX, DENTRO
DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES DESPUES DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO.

OFICINA DE ADQUISICIONES
75



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
%, GOB}ERNO DE [ IMSS Direccién de Prestaciones Médicas
MEXICO , Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4

“Luis Castelazo Ayala”
Departamento de Abastecimiento

Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

PARTIDA:

REGION: PAQUETE

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PERIODO DE
REALIZACION DEL
TRABAJO DE
PAQUETE MARCA MODELO MANTENIMIENTO

PREVENTIVO

DIAS | MES | ANO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO
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Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

PARA:
PARTIDA: REGION:
PAQUETE
NOMBRE DEL PROVEEDOR
OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

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

No. DE FOLIO
ASIGNADO

FECHA Y HORA DEL
REPORTE

NUMERO DE SERIE:

EQUIPO REPORTADO | MARCA/MODELO:

UBICACION:

DESCRIPCION DE LA
FALLA

FECHA DE ATENCION
DE LA INCIDENCIA

FECHA DE CIERRE DE
LA INCIDENCIA

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

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

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO REPRESENTANTE DE LA
DE COLECTA O SERVICIO DE EMPRESA QUE OTORGA EL
TRANSFUSION SERVICIO
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Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

PARTIDA: REGION: Fecha
PAQUETE: Dia: Mes: Afo:
OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: AL MES
DE DEL 20
— L Cantidad Fecha de
No. Descripcién Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad

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

¢EL

FECHA DE REAPROVISIONAMIEN JEXCEDIO EL NIVEL NUMERO DE DIAS
; TO CUBRE EL QUE EXCEDIO EL

RECEPCION A INVENTARIO de 45 DE SERVICIO NIVEL DE

. | 2
CONFORMIDAD: DIAS DE ESTIPULADO? SERVICIO
PRODUCTIVIDAD?
SL() NO ()

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

Anexo T6.1 Devolucion y reposicion

PARTIDA : REGION: PAQUETE Fecha
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OOAD/UMAE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
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“Luis Castelazo Ayala”

Departamento de Abastecimiento

Unidad Médica:

No. de Contrato:

No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devuelta | Dia Mes: Afio:
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devuelta | Dia Mes: Afio:
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcién Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad

Proveedor y Fabricante:

Cantidad

Fecha de recepcién en la Unidad

Recibida | Devuelta

Dia Mes: Afio:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO

DE TRANSFUSION

Anexo T7 Programa de Capacitacion
PARTIDA:

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTORGA EL

SERVICIO

REGION:
PAQUETE:

OFICINA DE ADQUISICIONES
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UNIDAD MEDICA:

FECHA:

NUMERO DE CONTRATO:

“Luis Castelazo Ayala”

Departamento de Abastecimiento

Carta programatica

FECHA HORA

EQUIPO DEL CUAL
SE OTORGARA
CAPACITACION

SISTEMA DE
INFORMACION
DEL CUAL SE
OTORGARA
CAPACITACION

TEMA

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

OFICINA DE ADQUISICIONES
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Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacion

PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

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

TEMA:
FECHA:
TURNO:
CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

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

OFICINA DE ADQUISICIONES
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Anexo T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacion

i PARTIDA: REGION PAQUETE FECHA DE
NUMERO DE | OOAD/UMAE: ENTREGA DE LA
CONTRATO: i ACREDITACION DE

UNIDAD MEDICA: CAPACITACION
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO

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

NOMBRE DEL

USUARIO MATRICULA CATEGORIA TURNO

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL
BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION, LA
CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL
ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS
COMPONENTES OPERATIVOS DEL EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTO, ASi COMO LA UTILIZACION Y
EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO, Y CONTROL DE CALIDAD
INTERNO. ASIMISMO, SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO A LOS
TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO
EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION:

OFICINA DE ADQUISICIONES
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TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO AL
PROGRAMA DE CAPACITACION:

TIEMPO DE DURACION: __ HORAS EFECTIVAS.

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

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

OFICINA DE ADQUISICIONES
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Anexo T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados

3%, GOBIERNO DE

2 [
MEXICO 0 IMSS

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

PARTIDA: REGION: PAQUETE

OOAD/UMAE: UNIDAD MEDICA

No. De CONTRATO: VIGENCIA:

INFORMACION DEL AL DEL MES ANO

EJEMPLO:
NUMERO DE PRECIO | |\ \oonTE

Clave | PROCEDIMIENTO/ESTUDIO | PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS | UNITARIO | "¢\ Y/

REALIZADOS SIN IVA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DE
BANCO DE SANGRE, CENTRO
DE COLECTA O SERVICIO DE

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO

TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA
UNIDAD MEDICA
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Anexo T9.1 Notificacién de pena convencional

PARTIDA: REGION: PAQUETE:
OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE
COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSION ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD PENA
COMENTARIO / EVIDENCIA
CONCEPTO DE APLICABLE OBSERVACION DOCUMENTAL
MEDIDA %

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento.

Nota: Anexar documentos que serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA
DIRECCION MEDICA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE 0 ENCARGADO DE BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

OFICINA DE ADQUISICIONES
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Anexo T9.2 Notificacion de deductiva

PARTIDA: REGION: PAQUETE:
OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccidn aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE
COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD
CONCEPTO DE
MEDIDA

DEDUCCION COMENTARIO/
% OBSERVACION

EVIDENCIA
DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion de la deduccion aplicable reportada en el presente

documento.

Nota: Anexar documentos que serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA
DIRECCION MEDICA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE 0 ENCARGADO DE BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

OFICINA DE ADQUISICIONES
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Anexo T10 Mejora Tecnoldgica

PARTIDA:

REGION:

PAQUETE:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

I.  MOTIVO DE REEMPLAZO:

ACTUALIZACION O SUSTITUCION

MENOR A MAYOR DE HARDWARE O SOFTWARE DEL ( )

RENDIMIENTO )

, EQUIPO
\C/'IAG'\QEI'S:OSEEEEEQQT% () CAMBIO DE METODOLOGIA O ()
SANITARIO SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD
CAMBIO POR FALLA DE |
EQUIPO

Il.  EQUIPO INSTALADO
ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”
11l EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA!:

2.- MODELO*:

3- PAQUETE O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPOY:

4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE:

5- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON
UNA”:

6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)
7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)

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

IV.  JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

OFICINA DE ADQUISICIONES
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NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

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

PARTIDA:
REGION:

PAQUETE:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE CONTRATO:

FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FISICA
ASIGNADA DIA MES ANO HORA

Se reunieron el Encargado o Jefe de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE

TRANSFUSIONES y el Administrador del Contrato
, €n su caracter de representantes del Instituto y en su calidad de representante legal
del Proveedor , con el fin de proceder a la entrega y recepcion formal del area

fisica en buenas condiciones y en entera conformidad de las partes.

A. RECEPCION DE AREA FISICA

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

TOMA DE AGUASI( )NO () TOMAELECTRICA SI( )NO () CONEXIONES PARA INTERFAZ SI
()NO()

2.-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO EN BUENAS CONDICIONES:

SI()NO()
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NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO
DE BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE
COLECTA o0 SERVICIO
DE TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL
PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR

ADMINISTRATIVO

Anexo TI1.1 (A. Tl uno) Carta en formato libre

Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmada por
el representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
un sistema de informacion para proporcionar el servicio
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Anexo T1.3 Acuerdo de confidencialidad

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

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

,a de de20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor 0 Razdn Social (en adelante EL. PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion
oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social
(en adelante “EL INSTITUTO”), sera tratada de acuerdo a las siguientes;

CLAUSULAS

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

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

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

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

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

1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso 0 generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTO?” Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.
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2) Limitar la revelacion de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Gnicamente a las personas que

dentro de su propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que
dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

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

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

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

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un
original en poder de cada una de las Partes, en , , Col , Alcaldia
, CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afio].
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[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]

Anexo T1.4 Designacion de Contacto Responsable

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

e [CORREO ELECTRONICO]

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

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
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ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADOQ]

Anexo T1.5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte

INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DESIGNACION DE SISTEMA'Y EMPRESA SOPORTE
ANEXO NUMERO TI1.5 (TI. CINCO)
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIQ]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

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

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

° [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Anexo T1.6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 6 (TI. SEIS)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE

CONTRATACION CON NUMERO , RELACIONADO CON LAS

PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA

DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO
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Dra. Luz Angélica Ramirez Garcia Dra. Ana Luz Béez Lépez

Direccion Médica
Area Requirente

Jefe de Departamento de Laboratorio Clinico
Administradora de Contrato

OFICINA DE ADQUISICIONES
95



