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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
. ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR045-T-19-2026
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO 2026
CONTRATO No. 050GYRO45T 1926-011
REGISTRO PREI No. SEIA26EC10130024

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
LABORATORIO 2026, CON CARACTER INTERNACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA. MARIA GUADALUPE VILLA
GONZALEZ, DIRECTORA GENERAL DE LA UMAE HE 71, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, Y POR LA OTRA LA EMPRESA  “BIODIST, S.A. DE C.V.”, EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. MIGUEL ANGEL BRIONES HERNANDEZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,_A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “ELINSTITUTO", declara que:

.1 Es “Un Organismo Publico Descentralizado” de la Administracién Publica Federal, de conformidad con
personalidad juridica y patrimonios propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro
Social.

.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social. Su Representante, la
Doctora Maria Guadalupe Villa Gonzalez se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico
en representacion de "EL INSTITUTQ", de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Publica ndmero
114,928 de fecha 17 de Mayo de 2023, otorgada ante la fe del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notario
Publico nimero 98 de la ciudad de México, 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 De conformidad con articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Punto 4.24.6, 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y Punto 1 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, emitido por la Secretaria de la Funcién Publica suscribe el presente instrumento al Lic. Jorge
Armando Cardenas Romero, Director Administrativo de la UMAE HE 71, designado para dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

.4 Con fecha 26 de diciembre del 2025, se emitié el Acta de Notificacién de fallo del presente contrato, se realizd
mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa No. AA-50-GYR-050GYR045-T-19-2026, de caracter
internacional al amparo de lo establecido en los articulos 134 de |a Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, y en los articulos 35 fraccion Ill, 36, 39, fraccion I, y 54 fraccién Il de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables y de su
Reglamento. i

1.5 “EL INSTITUTO", cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal - cuenta CONAC
51331013 (42060417) con folio de autorizacién 0000006068-2026, emitido por el Departamento de Finanzas
de la Unidad Médica De Alta Especialidad H.E. No. 71.

1.6  Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

L7 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Revolucién No. 2650 Orienté, col. Torredn Jardin C.P. 27200 en
torredn mismo que seriala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR?”, por conducio de su representante declara que:

1 Es una ‘persoh_a Moral Iegalmenté conéti:tL.;id‘é m_e‘_di,‘éht'e la Escrntura Publica nimero 6.2,8_40 de fecha 06 de
-enero de 1992, otorgada ante la fe del Licenciado Othén Pérez Fernandez del Castillo, Notario Publico nimero

63 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio de la misma entidad, con'

el folio mercantil nimero 159217, denominada BIODIST, 8.A. DE C.V., cuyo objeto social consiste, entre otros
en compra-venta, importacion, exportacion, fabricacion, distribucion y comercializacion de : reactivos quimicos
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L

y biolégicos, materiales de curacion material de: limpieza, instrumentacion y ropa de hospital, todo lo relativo a
productos auxiliares para la salud; productos farmacéuticos.

1.2 El C. Miguel Angel Briones Hernandez, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero
1941 de fecha 13 de septiembre de 2022, pasada ante la fe del Licenciado Daniel Gonzalez Campos, Titular de
la Notaria Publica nimero 119 del Estado de Quintana Roo, e inscrita en el Registro Pdablico de la Propiedad y
de Comercio de la Ciudad dé México, con el folio mercantil electronico ntmero159217, instrumento que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

IL4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAC920106U98.

.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Codigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores'y las de ‘Seguridad Social ante el Instituto

" Mexicana del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
‘el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente. .. el T o

L6 Tiene estsblecido su domicilio en Calle 13 de Septiembre- numero 4; . planta baja, Col. Escandon |
seccién, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Codigo Postal 11800, en la Ciudad de México, teléfonos
(77)5238529, correos electronicos: Fernando.cano@biodist.com y:licitaciones@biodist.com mismo que sefiala
para los fines y efectos legales del presente contrato.’

. De “LAS PARTES”:

Ii.1 Ambas partes en el presente contrato se reconocen la personalidad juridica con formealo ya expresado en los
numerales anteriores. - oo ,

1.2 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comdn
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDbR” acepta y se obliga a broporcibnér a ‘b‘EL INSTITUTO" EI ~Sérvicio ‘Médico Integral De
Laboratorio 2026, en los términos. y condiciones establecidos.en la convocatoria y este contrato y sus anexos que
forman parte integrante del mismo. - - o

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion:por los servicios objeto de este contrato; la
cantidad minima de $9,876,264.32 mas impuestos por $11,456,466.62 (ONCE MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 62/100 M.N.), y un monto maximo de
$24,690,660.81 mas impuestos que asciende a $28,641,166.54 (VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS
'CUARENTA Y UN'MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS 54/100 M.N.).

onal es (son): "

io(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda naci
s e PRECIO

CLAVE MONTOMAXMO

sl MAY | UNETARID :
Paqueteé 1 40.01.001 | Acido Urico 19,774 995§ 196,751.30
Paquete 1 40.01.002 | Urea/Nitrégeno Ureico ) 11,707 | 40,975 9.95| $ 407,701.25
Paquete 1 40.01.003 Creatinina 13,272 46,452 995 $ 462,197.40
Paquete 1 40.01,004 | Microalbdmina : S| doa 364 995 $ 3,621.80
Paquete 1 40.01.005 Proteinas totales 5,901 20,653 995| $ 205,497.35
Paquete 1 - | 40.01:006 Microprotefnas en liquidos : 2 © 6 995 | $ 59.70
Paquete 1 40.01.007 Albldmina 7,458 26,102 995 $ 259,714.90
Paquete 1 . | 40.01:008 | Bilirrubina Directa e : B B o] 8158 | 28,554 ©7995| S - 284,112.30 -
paquete 1" | 40.01.009 Bilirrubinas Totales . = ° IR S . 8275 | 28,963 | 995| S . 288,181.85
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Paquete 1 40.01.010. | Fosfatasa Alcalina 6,720 23,520 9.95| § 234,024.00
Paquete 1 40.01.011 | Gamma Glutamil Transferasa (GGT) 1,787 6,255 - 9.95| $ 62,237.25
Paquete 1 40.01.012 | Aspartato Amino Transferasa (AST) 8,870 31,046 995]| § 308,907.70
Paquete 1 40.01.013 | Alanina Amino Transferasa (ALT) 8,803 30,811 . 995]| $ 306,569.45
Paquete 1 40.01.014 Lactato Deshidrogenasa (DHL) 8,197 28,689 9.95| S 285,455.55
Paquete 1 40.01.015 | Amilasa 630 2,206 . 9.95| $ 21,949.70
Paquete 1 40.01.016 | Lipasa . 643 2,251 9.95| $ 22,397.45
Paquete 1 40.01.017 | Glucosa 12,866 45,030 9.95| $ 448,048.50
Paguete 1 40.01.018 | Colesterol 4,750 16,626 9.95| $ 165,428.70
Paquete 1 40.01.019 | Colesterol, Lipaproteinas de Alta Densidad (HDL) 2,360 8,260 9.95| S 82,187.00
Paquete 1 40.01.020 | Colesterol, Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL) 2 6 9.95 $ 59.70
Paquete 1 40.01.021 | Triglicéridos 4,254 14,890 9.95| $ 148,155.50
Paquete 1 40.01.022 | Mioglobina, cuantitativa R 2 6 995| S 59.70
Paquete 1 40.01.023 | Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total 1,541 5,393 995]| $ 53,660.35
Paquete 1 40.01.024 | CPK, fraccién MB enzimdtica (CPK-MBe) 1,491 5,219 9.95| $ 51,929.05
Paquete 1 40.01.025 | CPK, fraccién MB masa (CPK-MBm) 2 6 9.95| $ 59.70
Paquete 1 40,01.026 | Potasio . ) 8,976 31,416 - 9.95| $ 312,589.20
Paquete 1 40.01.027 | Sodio 8,939 31,287 ~995] ¢ 311,305.65
Paquete 1 40.01.028 | Cloro 8,309 29,081 9.95| $ 289,355.95
Paquete 1 40.01.029 | calcio 8,646 30,262 9.95| 301,106.90
Paquete 1 40.01.030 Fésforo . 7,946 27,810 9.95| $ 276,709.50
Paguete 1 | 40.01.031 | Magnesio 5,747 20,115 9.95| $ 200,144.25
Paquete 1 40.01.032 Hierro 94 330 9.95| $ 3,283,50
Paquete 1 40.01,033 | Ferritina 122 426 43.01| $ 18,322.26
Paquete 1 40.01.034 | Transferrina 99 347 98.97 | $ 34,342,59
Paquete 1 40.01.035 | Capacidad de fijacién de Hierro 26 90 9.95| § 895.50
Paquete 1 40.01.036 | Ceruloplasmina 5 17 104.86 | $ 1,782.62
Paquete 1 40.01.037 | Amonio 6 22 9.95| § 218.90
Paguete 1 40.01.038 | Acido Lactico 2 6 9.95| $ 59.70
Paquete 1 40.01.039 | Acidos Biliares totales y fraccionados 2 6 963 | $ 577.80
Paguete 1 40.01.040 | Oxalato en orina de 24 horas 3 11 1594 | S 175.34
Paguete 1 40.01.041 | Citrato en orina de 24 horas 5 17 1594 | 270.98
Paquete 1 40.01.042 Fosfatasa Alcalina Osea (Ostasa) 2 6 1284 | $ 770.40
Paquete 1 40.01.043 | Aldolasa 2 6 1594 | $ 95.64
Paquete 1 40.01.044 | Colinesterasa 2 6 119.84 | S 719.04
Paquete 1 40.01.045 | Fosfatidilglicerol 2 6 1594 | § 95.64
Paguete 1 40.01.047 | Alfa1anti Tripsina 2 6 1594 | § 95.64
Paquete 1 40.01.048 | Aziicares Reductores en Materia Fecal 2 6 1594 | § 95.64
Paquete 1 40.01.049 | Grasas Totales en Materia Fecal 2 6 1594 | § 95.64
Paquete 1 40.01.050 | Hemoglobina Fecal (FIT) 2 6 1594 | § ) 95.64
Paquete 1 40.02.001 | Citometria Hemética 13,539 47,387 21121 § 1,000,813.44
Paquete 1 40.03.001 ] Tiempo de Protrombina (TP) 4,739 16,587 29.51 | S 489,482.37
Paguete 1 - | 40.03.002 [ Tiempo de Tromboplastina Parcial activada (TTPa) 4,662 16,318 - 3274 § 534,251.32
Paquete 1 40.04.001 | Factor |l de la coagulacién 2 6 1147 S 688.20
Paquete 1 40.04.002 | Factor Tisular Antigénico 2 6 : 1147 $ 688.20
Paguete 1 40.04.003 | Factor V de la coagulacién R 2 6 - 1147 | § 688.20
Paquete 1 40.04.004 | Factor VIl de la coagulacién - ) 2 6 1147 | $ 688.20
Paquete 1 40.04.005 - | Factor VIll de la coagulacién -~ 13 45 1147 | $ 5,161.50
Paquete 1 | 40.04.006 | Factor IX de la coagulacién ' 5 17 1147 S 1,949.90
Paquete 1 40.04.007 | Factor X de la coagulacién 2 6 1147 S 688.20
Paquete 1 40.04.008 | Factor Xl de la coagulacién 2 6 1147 | § 688.20
Paguete 1 40.04.009 | Factor Xil de la coagulacién i 2 6 114.7 | $ 688.20
Paguete 1 40.04.010 Factor XIll de la coagulacién 2 6 1147 | $ 688.20
Paquete 1 40.04.011 | Inhibidor del Factor IX 2 6 . 1147| s 688.20
Paquete 1 40.04.012 - | Inhibidor del Factor VIII - . ; . N - 7. 1147 | S 1,949.90-
Paquete 1 40.04.013 | Tiempo de Trombina R T R 274 C 4772 $ .. :13,075.28
Paquete 1 | 40.04.014 | Tlempo de Reptilasa ~ ~ R N T 119.84 | $ 719.04
Paquete 1 40.04.015 | Factor de von Willebrand, actividad CLos I ar ] as3se] 2,615.62
Pagquete 1 40.04.016 | Fibrindgeno, método de Clauss. - T s 6. 114.38'| § ' 686.28.
Paguete 1 '} 40.04.017 | Dimero D (cuantitativo)’ L e | 1058 | 3702 S 41,83 8 154,854.66 °
‘Paguete 1 40.04.018 | Anticoagulante Lipics" ) C : .43 151 111534 ¢ 17,416.34
Paquete 1 40.04.019 | Anticoagulante Lipico, prueba confirmatoria - 2 6 © 11534 $ 692.04 ..
Paquete 1 40.04.020 Plasmindgeho, 3 : oo - 27 6 11438 | $ ' 686.28
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Paquete 1 40.04.021 | Resistencia a Proteina € activada - ) 6 22 119.84 | $ 2,636.48
Paquete 1 40.04.022 Proteina C Antigénica C . 2 6 3745 $ 224.70
Paquete 1 40.04.023 | Proteina S Antigénica 2 6 3723 | § 223.38
Paquete 1 40.04.024 | Proteina C Coagulante 14 50 11438 | $ 5,719.00
Paquete 1 40.04.025 | Proteina S Coagulante 2 6 11438 | $ 686.28
Paquete 1 40.04.026 | Beta Tromboglobulina 2 6 65.16 | $ 390.96
Paquete 1 40.04.027 | Alfa 2 anti plasmina {Inhibidor de Plasmingeno) 2 6 11438 | $ 686.28
Paquete 1 40.04.028 | Antitrombina 11 39 11556 | $ 4,506.84
Paquete 1 40.04.029 | Agregacion Plaquetaria 2 6 9523 | $ 571.38
Paquete 1 40.04,030 | Factor-de von Willebrand, actividad cofactor de Ristocetina 2 6 19891 $ 1,193.46
Paquete 1 40.04.031 Multimeros de factor de von Willebrand 2 6 22598 | S 1,355.88
Paquete 1 40.04.032 | Homocisteina 13 45 19891 $ 8,950.95
Paquete 1 40.04.033 | Tromboelastometria 14 S0 2,759.74 | $ 137,987.00
Paquete 1 40.04.034 | Alfa 2 Macroglobulina 2 6 20415 | S 1,224.90
Paquete 1 40,04.035 | Actividad de ADAMTS 13 2 6 1,698.30 | $ 10,189.80
Paquete 1 40,05,001 Examen general de orina 41,710 5,986 7271 $ 43,518.22
Paquete 1 40.06.001 | Gases en sangre ' 4,088 14,308 © 11299 $ 1,616,660.92
Paquete’l : . | 40.06.002 | Gases en sangre con analitos ' 2 6 - -~ 169.8| S 1,018.80
Paduete 1 - | 40.06.003 . | Gasesen sangre con co-oximetria T gy 1 © 1698 S 256,737.60
Paquete 1.~ | 40.07.001_| Cultivo (s6lo aislemiento) o ) 934 1 6770 | 8634 S 584,521.80
Paquete 1 | 40.07.002 [ Identificacién bacteriana i .| sas. | 1837 . 863418 158,606.58
Paquete 1 40.07.003 | Sensibilidad bacterlana ) ) 515 1803 | 23347 S 420,946.41
Paguete 1 40.07.004 | Frasco de Hemocultivo. - 618 2,162 26536 | S 573,708.32
Paquete 1 40.07.005 | Deteccién de antigenos bacterianos en liquidos corporales 2 6 481.28 | $ 2,887.68
[ Paguete 1 20.07.008 | Cultivo de Mycoplasma y Ureaplasma genital 2 6 3715] $ 2,229.00.
Paquete 1 | 40.07.009 | identificacion de Levaduras ] ) 21 73 212.82| $ 15,535.86.
Paquete 1 40.07.010 | Sensibilidad a Levaduras _ ) 19 67 285.04 | 19,097.68
paquete 1 40.08.001 | Complemento:C3 T 354 1,238 | 16349 S 202,400.62
Paquete 1 40.08.002 | Complemento C4 . ) 342 1,198 | 163.49( $ © 195,861.02
Paguete 1 40.08.003 | Inmunoglobulina A (1gA) o ] 269 941 62.23 | $ 58,558.43
Paquete 1 40.08.004 | Inmunoglobulina G (1gG) ) o 544 1,904 62.23| $ 118,485,92
Paquete 1 40.08.005 | Inmunoglobulina M (IgM) ) . 331 1,159 6223 S 72,124,57
Paquete L | 40.08.006 | Factor reumatoide T ) 323 | 1131 62.23 | S 70,382.13
Paquete 1 40.08.007 Proteina C Reactiva Ultrasensible, cuantitativa 3 11 ) 5221 S 574.31
Paquete 1 20.08.008 | Proteina C Reactiva, cuantitativa, ) 2,262 7,918 5221 $ 413,398.78
Paquete 1 40.08.009 | Anticuerpos contra Estreptolisina O 21 73 522110 $ 3,811.33
Paquete 1 40.08.010 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 16 56 8442 $ 4,727.52
Paguete 1 40.08.011 | Reacciones febriles ) 2 6 41.73 | $ 250.38
Paquete 1 40.09.001 | Troponina I/T Semicuantitativa 158" 554 12248 | $ 67,853.92
Paquete 1 40,09.002 | Péptido Natriurético B (BNP) Semlcuantltdtrvo 38 134 749 | § 100,366.00
Paduete'l 40.09.003 Mloglobma, semicuantitativa.en ..angre tctal IER 6 61.63 $ 369.78
Paquete 1 | 40.09.004 | Procalcitonina Semicuantitativa ) 1 344, | 1204 57781 $ 695,671.20
Paquete 1 | 40.09,005 | Propéptido Natriurético Cerebral N-terminal, NT-proBNP 32 112 1749 | S 83,888.00
Paguete 1 40,09,006 | Cistatina G-, ) ' ) ] 11 39, 187.57 | $ 7,315.23
Paquete 1 | 40.09.007 | Factor de crecimiento similar a la Insulina tipo 1 (IGF-1) 29 101 99.93| $ 10,092.93
‘Paquete 1 40.09,008 | Somatropina, Hormona del crecimiento (GH) . 18 62 |  '6844| S 4,243.28
Paquete L | 40.09,009 | Tirotropina, Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) 1,883 | 6,591 83.67] $ 551,468.97
Paquete 1 20.09.010 | Triyodotironina (T3) Libre- 1,448 5,068 83.67| $ 424,039.56
Paquete 1 40,09.011 | Triyodotironina (T3). Total 1,149 4,021 83,67 | S 336,437.07
Paquete 1 40,09.013 | Tiroxina (T4) Libre | i 11774 | 6210 | 8367 S 519,590,70
Paquete 1 40.09.014 | Tiroxina (T4) Total 1,019 3,567 83,67 | $ 298,450.89
Paquete 1 40,09.015 | Tiroglobulina . 128 448 12133 $ 54,355.84
Paquete 1 40.09.016 Paratrina, Paratohormona (PTH) 149 521 13556 | $ 70,626,76
Paquete 1 40,09.017 | Proteina relacionada con la Paratohormona 16 56 . 13556 | $ 7,591.36
| Paquete 1 20.09.018 | Corticotropina, Hormona Adrenocorticotropina (ACTH) ) 16 56 13556 | $ '7,591.36
IPaquete1 | 40.09.019 | Certisol » B 133 465 12165 | $ 56,567.25
Paquete 1 40.09.020 | Cortisol en orina ] ] ) 6 22 135.56 | $ 2,982.32
Paquete 1 40.09.021 | 17-Hidroxiprogesterona ) ) 26 90 112,02 | $ 10,081.80
Paquete 1 40,09.022 | 17-Cetoesteroides e ‘ 2. 6 116.73 | $ 700.38
Paquete 1 40.09.023 | Aldosterona ) 13 45 13556 | § 6,100.20
Paguete 1 | 40.09.024 | Prolactina e o 229 801 83.67| $ 67,019.67
Paguete 1 40.09.025 | Folitropina, Hormona. Est|mu|ante del Foliculo (FSH) 251 879 83.67( $ 73,545.93
Paquete 1 40.09.026 | Lutropina, Hormona Luteinizante:(LH) . 248 868 83 67| S 72,625.56
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CONTRATO No. 050GYRO45T 1926-0T1
REGISTRO PREI No. SEIA26EC10130024

Paquete 1, 40.09.027 | Progesterona - . ] 107 375 83.67 | $ 31,376.25
Paguete 1 40.09.028 | Estrégenos 2 6 11459 | $ 687.54 °
Paquete 1 40.09.029 Estradiol (E2) 208 728 83.67 | $ 60,911.76
Paquete 1 40.09.031 | Prueba Répida de Embarazo 2 6 48.15| S 288.90
Paquete 1 40.09.032 Fraccidn beta de la H. Gonadotropina Corinica, cuantitativa 150 526 11459 | $ 60,274.34
Paquete 1 40.09.033 | Testosterona Total ) ) 150 526 80.99 | $ 42,600.74
Paquete 1 40.09.034 | Testosterona Libre 26 90 82.17| $ 7,395.30
Paquete 1 40.09.035 | Androstenediona 8 28 180.83 | S 5,063.24
Paquete 1 40.09.036 Dehidroepiandrosterona (DHEA) 10 34 3639 $ 12,372.60
Paquete 1 40.09.037 | Globulina Fijadora de Hormonas Sexuales (SHGB) 5 17 22084 | $ 3,754.28
Paquete 1 40.09.038 | Gastrina 2 6 139.31] § 835.86
Paquete 1 40.09.039 Insulina 77 269 167.88 | S 45,159.72
Paquete 1 40.09.040 | Péptido C 10 34 165.74 | S 5,635.16
Paquete 1 40.09.041 | Apolipoproteina A-l 2 6 165.74 | $ 994,44
Paquete 1 40.09.042 | Apolipoproteina B 77 269 13738 | S 36,955.22
Paquete 1 40.09.043 | Factor de Crecimiento Vascular Endotelial 2 6 165.74 | $ 994,44
Paquete 1 40.09.044 | inhibina A 2 6 220.84 | $ 1,325.04
Paquete 1 40.09.048 | Colecalciferol (vitamina D3) . 208 728 13556 | $ 98,687.68
Paquete 1 40.09.049 Cobalamina (vitamina B12) 14. 50 100.15 | $ 5,007.50
Paquete 1 40.09.050 | Folatos : 8 28 93.62| $ 2,621.36
Paguetel | 40.09.051 | 1, 25 Dihidroxivitamina D (Vitamina D2) 78 274 13353 | $ -36,587.22
Paguete 1 40.10.001 | Antigeno CA 15-3 653 2,285 61.95| S 141,555.75
Paquete 1 40.10.002 | Cyfra 21.1 2 6 6195| $ 371.70
Paquete1 40.10.003 Antigeno CA 19-9 150 526 61.95| $ 32,585.70
Paquete 1 40.10.004 | Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 384 1,344 . 61.95| § 83,260.80
Paquete 1 40.10.005 | Alfa 1 Feto Proteina (AFP) 165 577 6195 $ 35,745.15
Paquete 1 40.10.006 | Antigeno CA 125 237 829 61.95| $ 51,356.55
Paquete 1 40.10.007 | Antfgeno Prostatico Especifico Total 402 1,406 61.95| $ 87,101.70
Paquete 1 40.10.008 | Antfgeno Prostatico Especifico Libre 24 84 61.95| § 5,203.80
Paquete 1 40.10.009 | Fosfatasa Acida 2 6 69.87 | $ 419.22
Paquete 1 40.10.010 | Calcitonina 2 6 491.02 | $ 2,946.12
Paquete 1 40.10.011 Beta 2 Microglobulina ) 48 168 6195 $ 10,407.60
Paquete 1 40.10.012 | Osteocalcina 2 6 61.95| $ 371.70
Paquete 1 40.10.013 Enolasa Neuronal Especffica (NSE) 2 6 ) 61.95| § 371.70
Paquete 1 40.10.014 | Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) 2 6 69.87 | $ 419.22
Paquete 1 40.10.015 | Cromogranina A 2 6 2247 | S 1,348.20 .
Paquete 1. 40.11.001 | Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina 50 174 68.48 | $ 11,915.52
Paguete 1 40.11.002 | Anticuerpos (IgM) contra Ca rdiolipina 51 179 69.87 | S 12,506.73
Paquete 1 40.11.003 | Anticuerpos anti Nucleares (ANA) 186 650 - 719 $ 46,735.00
Paquete 1 40.11.004 | Anticuerpos contra Musculo Liso ;10 34 244.28 | $ 8,305.52
Paguete 1 40.11.005 | Anticuerpos contra Nucleosoma 2 6 296.17 | $ 1,777.02
Paquete 1 40.11.006 | Anticuerpos contra Ribonucleoprotelna 2. 6 116.2 | $ 697.20
Paquete 1 40.11.007 | Anticuerpos contra Ro (SS-A) 53 185 11384 | § 21,060.40
Paquete 1 40.11.008 | Anticuerpos contra La (S5-B) ’ 8 28 11481 | $ 3,214.68
Paquete 1 40.11.009 | Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoisomerasa 1) 3 11 11791 § 1,297.01
Paquete 1 40.11.010 | Anticuerpos contra Insulina 2 6 43495 | § 2,609.70
Paquete 1 40.11.011 | Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa (Jo-1) 3 11 . 286.54 | S 3,151.94
Paquete 1 40.11.012 | Anticuerpos contra Higado, Rifién y Microsomal (LKM-1) 11 39 43442 | S 16,942.38
Paquete 1 40.11.013 | Anticuerpos contra Histona . 2 6 286.54 | S 1,719.24
Paguete 1 - [40.11.014 [ Anticuerpos contra Smith. R R 6 22 | 642 8 1,412.40
Paquete 1 40.11.015 | Anticuerpos contra Mitocondria 13 45 14059 | S 6,326.55
Paquete 1 40.11.016 | Anticuerpos contra Centrémero ) . ' 3 11 663.4 | $ 7,297.40
Paquete 1 40.11.017 | Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) 62 218 14059 | $ 30,648.62
Paquete 1 40.11.018 | Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado 53 185 6634 | $ 122,729.00
Paquete 1 40.11.019 | Anticuerpos contra Citoplasma de Neutréfilo (ANCA), IFI 16 .56 165.74 | S 9,281:44
Paguete 1 | 40.11.020 | Anticuerpos contra Proteinasa 3 (C.ANCA) "] s N 286.54 | $. . - 8,023:12
Paguete 1° [ 40.11.021 | Antiguerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANcA) .. s 45 . 746.64 | $ 33,598:80
Paquete 1 40.11.022 | Antigeno 27 del HLA | grupo B (HLA-B27) . 27 95 - 429.81 | S 40,831.95
Paguete 1 -|40.11.023 | Anticuerpos contra Tiroglobuling ' B 133 465 7785318 . 23651645
Paguete 1~ | 40.11.024 | Anticuerpos contra Tiroperoxidasa o o 29 101 7853 |% .- - 7,931.53 )
Paquete 1 - | 40.11.025 | Anticuetpos contra Receptor de Tirotropina s -39 - 11149 § 4,348.11 .
Paguete1 -[40.11.026 | Anticuerpos (IgG) contra Actina =~ | ) 2 6 36947 | S 2,216.82
Paquete 1 40.11.027 | Anticuerpos contra Proteina basica de:MielinaenLCR - 2 ] s | 5724571 ¢ - 3,434.70
) LU Boulevard Révoliicion No 2650 orignite, Col. Tofresh Jardin, €. P.27200, Citdad dé Torredn Coahuila, México:
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADJIUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR0O45-T-19-2026

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATCRIO 2026

REB. 2

L CONTRATO No. 050GYR045T 1926-0T1
- REGISTRO PREI No. SEIAZ6EC10130024
Paquete 1 40.11.028 | Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores de receptor 5 17 979.69 | $ 16,654.73
Paquete 1 40.11.029 | Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor 2 6 97969 | $ 5,878.14
Paquete 1 40.11.030 | Anticuerpos contra Acetilcolina, moduladores de receptor 2 6 979.69 | $ 5,878.14
Paquete 1 40.11.031 | Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscular (Musk) 5 17 55297 | S 9,400.49
Paguete 1 40.11.032 | Anticuerpos contra Gangliésido 2 [3 552.97 | $ 3,317.82
Paquete 1 40.11.033 | Anticuerpos (lgA) contra Endomisio 5 17 286.54 | $ 4,871.18
Paquete 1 40.11,034 | Anticuerpos (IgA) contra Gliadina -3 11 286.54 | $ 3,151.94
Paquete 1 40.11,035 | Anticuerpos (IgG) contra Gliadina 3 11 286.54 | S 3,151.94
Paquete 1 40.11.036 | Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomyces cerevisiae 2 6 . 66468 S 3,988.08
Paquete 1 40.11.037 | Anticuerpos (IgA) contra Transglutaminasa tisular 14 50 664.68 | $ 33,234.00
Paquete 1 40.11.038 | Anticuerpos (IgG) contra Transglutaminasa tisular 10 34 633.11] $ 21,525.74
Paguete 1 40.11.039 | Anticuerpos contra Islote Pancredtico (ICA) 2 6 664.68 | $ 3,988.08
Paquete 1 40.11.040 | Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (IA-2) 2 6 664.68 | $ 3,988.08
Paquete 1 40.11.041 | Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) 2 6 664.68 | S 3,988.08
Paguete 1 40.11,.042 | Anticuerpos (lgA) contra Fosfatidil Colina 2 6 664.68 | S 3,988.08
Paquete 1 40.11.043 | Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Colina 2 6 664.68 | S 3,988.08
Paquete 1 40.11.044 | Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Colina 2 6 - 664.68| S 3,988.08
Paqueté - - | 40.11,045 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Serina o |6 664,68 | S, 3,988,08
Paguete 1 40.11,046 _ | Anticuerpos (1g6) contra Fosfatidil Serina”_ R 6 | 66468] S '3,088,08
Paquete 1 40.11.047 | Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Serina T T2 6 664.68 | S 3,988.08
Paguete 1 .40.11.048 | Anticuerpos contra Plaquetas . e 2 6 . 1  .664.68] S 3,988.08
Paquete 1 40.11.049 | Anticuerpos contra Hu (ANNA1) o 2 6 66468 | S 3,988.08
Paquete 1 40,11.050 | Anticuerpos contra Yo (PCA-1) 2 6 664.68 | S 3,988.08
Paquete 1 2011051 | Anticuerpos contra Ri (ANNA2) 2 6 £64.68 | $ 3,988.08
“Paquete 1 30.11.052 | Anticuerpos (1gG) contra Espermatozoide 2 6 664.68 | 5 3,988.08
Paquete 1 40.11.053 | Anticuerpos contra células parietales .~ 2 6 66468 | 3,988.08
paquete 1 | 40.11.054 | Anticuerpos contra factor intririseco 2 6 664.68 | $ 3,988.08
Paquete 1| 40.12.001 | Anticuerpos (IgA e lgG) contra Virus Influenza A 2 "6 12593 | ¢ 755.58
Paquete 1 20.12.002 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza A 2 6 23144 | $ 1,388.64
Paquete 1 40.12,003. | Anticuerpos (IgG) contra Virus Influenza B 2 6 231.44| S 1,388.64
Paquete 1 20.12.004 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza B 2 6 23144 | $ 1,388.64
Paquete 1. 40,12.005 | Anticuerpos (IgG) contra Adenovirus 2. 6 89591 | S - 5,375.46
Paquete 1 40.12,006 | Anticuerpos (lgM) contra Adenovirus 2 6 859.1] S 5,154.60
Paguete 1 40.12.007 | Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus 306 1,070 89.02 | $ 95,251.40
Paguete 1 20.12.008 | Anticuerpos (lgM) contra Citomegalovirus 291 1,019 89.02| $ 90,711.38
Paquete 1 . 40'1.2“099 /Bk::‘.lrcu‘erpos (Ig@) contra.Antheno Temprano (EA) de Epstellrlﬂ N . 243 85, 5 L4510
‘Paquete 1 40.12.010 ' | Antictierpos contra Antfgeno Nug|ear de Epstein Barr ~ "7 2 6 ‘1086 $ 651,60
' Paquéte 1 40.12.011 | Anticuerpos (15G) contra capside (VCA) dé Egistein Barr ' ~ 19 67" © 10868 7,276.20
‘Pérjuete“l 40:12.012 | Anticuerpos (IgM)'contra capside (VCA) dé Epstein Barr AR Y 73 88481 S 6,459.04
Paguete 1° 40.12:013 " | Anticuerpos (IgG) contra Herpes Virds 1y'2 ° o 137 45 7y 8923 S 4,015,35
Paquete 1 40.12.014 " | Anticuerpas (lgM) coritra Herpesvirus 1y'2 - ' ) 45 :80.67 S 3;630.15,
Paquete 1 20.12.015 | Anticuerpos (IgMJcantra Virus dé la Hepatitis' A 14 Tso {127 8 6,350.00
"Paquete 1° 20.12.016 | Antigerio de superficie’ del Virlis dé Hepatitis B (HBSAg) ‘588 2,084 72, 01‘ S '150,788.94
Paquete 1 40.12.017 :r(lgr:;s-:éc;; contra Antfgeno de superflcne del Virus de Hepatms 3 s 347 32. s 582052
Pf"“ﬂ“? 1 i 4012018 'i—\lgi;l)cuerpos fotales contra: core del \/u'us de Hepatltls B (ant1~ 3 ] 1i ' ‘. 11063 s 1,215,93
Paquete 1 40.12.019.. |.Anticuerpos. (IgM) tontrd coré de! Virus de Hepantls B (antlﬂHBc) Vo2 6 . ..103.89 | $ 623.34
Paquete.1_ - |.40,12.020. | Antigeno."e" del Virus de Hepatitis.B (HBeAg) .10 . 34 . 34914 | $ 11,870.76 .
Paqgete 1 40.12.021" agguerpos Loqtra Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (ant|- . 2 . 6" . " 08.97 $. 5§3,32
Paquete 1 40.12.022 | Anticuerpos Totales contra VHC {Anti=VHC) 3 11 9841 S 1,082.51
Paquete 1 40.12.023 | Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) 2 6 41441 | $ 2,486.46
Paquete 1 40.12.024 | Anticuerpas contra el Virus de la Hepatitis D (VHD) 2 6 41441 S 2,486.46
Paquete 1 40.12.025 | Anticuerpos contra el Virus de |a Hepatitis E (VHE) 2 6 41441 S 2,486.46
Paquete 1 40.12.026 | Anticuerpos contra VIH1y 2 550 1,926 6515 S 125,478.90
Paguete 1 40.12.027 | Identificacidn de antigenos de VIH-1.(Western blot) 2 6 1,455.62 | § 8,733.72
Paquete 1 40.12.028 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydia trachomatis 2 6 41441 S 2,486.46
Paquete 1 40.12,029 | Antigeno de Chlamydia trachomatis 2 .- . 6. 414411 S 2,486.46
Paquete.1 40.12.030 | Anticuerpos (18G) contra Virus Varicela Zéster L2 .6 . 12337 S 740,22
Paquete 1 20.12.031 | Anticuerpos (IgM).contra Virus Varicela 2éster - . 2. .6 . 12337 $ 740.22
Paquete 1 40.12.032 | Anticuerpos (IgG) contra Rubéola .. ) K .66 - 230.. . 8667 S 19,934.10
Paquete 1 | 40.12.033 Antlcuerpos (1gM) contra Rubénla 64 o228 ). 8677 S 19,436.48
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR045-T-19-2026
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO 2026
CONTRATO No. 050GYRO45T 1926-011
REGISTRO PREI No. SEIA26EC10130024

Paquete 1 40.12.034 | Anticuerpos (IgG) contra Virus de la Parotiditis 2 6 122,511 § 735.06
Paguete 1 40.12.035 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Parotiditis 2 6 12112 S 726.72
Paquete 1 40.12.036 | Anticuerpos (1gG) contra Virus del Sarampién 2 6 9191 $ 551.46
Paquete 1 40.12.037 | Anticuerpos (IgM) contra Virus del Sarampién 2 6 7554 | S 453,24
Paquete 1 40.12.038 'Anticberpos contra Borrelia burgdorferi 2 6 414.41 | $ 2,486.46
Paquete 1 40.12.039 | Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii 61 213 89.13 | § 18,984.69
Paquete 1 40.12.040 | Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii 61 213 89.23 | $ 19,005.99:
Paquete 1 40.12.041 - | Anticuerpos (IgM) contra Toxocara canis 2 6 41441 | S 2,486.46
Paquete 1 40.12.042 | 2-mercapto-etanol (Confirmatoria Brucella spp) 2 6 41441 $ 2,486.46
Paquete 1 40.12.043 | Anticuerpos {lgG) contra Trypanosoma cruzi 5 17 362,94 | § 6,169.98
Paquete 1 40.12,044 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Dengue 2 6 41441 | § 2,486.46
Paquete 1 40.12.045 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Dengue 2 6 289.43 | S 1,736.58
Paquete 1 40.12.046 | Antigeno NS1 Virus Dengue 2 6 41441 | $ 2,486.46
Paguete 1 40.12.047 Anticuerpos (1gG) contra Chlamydophila pneumoniae 2 6 19441 | § 1,166.46
Paguete 1 40.12,048 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydophila pneumoniae 2 6 1942 | S 1,165.20
Paquete 1 40.12.049 | Anticuerpos (IgG) contra Mycoplasma pneumoniae 3 11 414411 s 4,558.51
Paquete 1 40.12,050 | Anticuerpos (IgM) contra Mycoplasma pneumoniae 2 6 41441 S 2,486.46
Paquete 1 40.12.051 [ Anticuerpos (IgA) contra Bordetella pertussis 2 6. 41441 | § 2,486.46
Paguete1 | 40.12.052 | Anticuerpos (IgG) contra Bordetella pertussis 2 6 . 41441 $ 2,486.46
Paquete 1 40.12.053 | Anticuerpos (IgM) contra Bordetella pertussis 2 6 41355 | $ 2,481.30
Paquete'1 40.12.054 | Anticuerpos (1gG) contra Virus Sincitial Respiratorio 2 6 41441 | $ 2,486.46
_ Paquete 1 40.12.055 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Sincitial Respiratorio 2 6 323.14| $ 1,938.84
- Paguete 1 | 40.12.056 Anticuerpos contra Cisticerco 2 6 - 41441 S 2,486.46
Paquete 1 40.12.057 | Anticuerpos contra Giardia 2 6 41441 $ 2,486.46
Paquete 1 40.12.058 ] Anticuerpos (IgM) contra Helicobacter pylori 2 6 41441 S 2,486.46
: Paquete 1 40.12,059 | Antigeno de Pneumocystis jirovecii 2 6 41441 | § 2,486.46
S Paquete 1 40.12.060 | Anticuerpos (IgG) contra Parvovirus B19 16 56 41441 § 23,206.96
Paquete 1 40.12.061 | Anticuerpos (IgM) contra Parvovirus B19 - 19 67 41441 | $ 27,765.47
Paquete 1 40.12.062 | Anticuerpos (IgG) contra Rotavirus 2 6 125.83 | § 754.98
Paquete 1 40.12.063 | Anticuerpos (IgM) contra Rotavirus 2 6 13599 § 815.94
Paguete 1 40.12,064 | Antigeno de Rotavirus en heces 2 6 105.82 | $ 634.92
Paquete 1 40.12.065 | Antigeno Helicobacter pylori en heces 62 218 399| $ 86,982.00
Paquete 1 40.12.066 ?:rtovctit:z-spos contra Streptococcus pneumoniae, panel con 14 5 17 414.41 s 7,004.97
Paquete 1 40.12.067 | Glutamato Deshidrogenasa de Clostridium difficile 2 6 41441 § 2,486.46
Paquete 1 40.12.068 | Toxinas A+B de Clostridium difficile 13 45 414411 $ 18,648.45
Paquete 1 40.12.069 | Anticuerpos (IgG) contra Coccidioides spp 54 190 32752 | § 62,228.80
Paquete 1 40.12.070 | Anticuerpos (lgM) contra Coccidioides spp 2 6 41441 $ 2,486.46
Paquete 1 40.12.071 | Galactomanano ) 2 6 602.83 | $ 3,616.98
Paquete 1 40.12.072 | Anticuerpos contra Reaginas (R.P.R./V.D.R.L.) 304 1,064 414411 S 440,932.24
Paguete1 . [40.12.073 [ Anticuerpos (IgG) contra Treponema pallidum 2 6 41441 S 2,486.46
. Paquete 1 40.12.074 [ Anticuerpos (IgM) contra Treponema pallidum 2 6 414,41 | S 2,486.46
Paguete 1 40.12.075 | Absorcidn de Anticuerpos Treponémicos Fluarescentes (FTA BS) 2 6 41441 § 2,486.46
Paquete 1 40.12.076 | Anticuerpos (IgG) contra Aspergillus . 22 78 41441 S 32,323.98
Paquete 1 40.12.077 Antfcuerpos contra Bartonella : 2 6 41441 § 2,486.46
Paguete 1 40.12.078 | Anticuerpos contra Entamoeba 2 41441 | $ 2,486.46
Paquete 1 40.12.079 | Anticuerpos contra Histoplasma capsulatum c2 6 602.83 | $ 3,616.98
Paguete1 - ]40.12.080 | Anticuerpos contra.antigeno Aviario 8 28 602.83 | $ 16,879.24
Paquete 1 40.12.081 | Anticuerpos contra Coxsackievirus 2 6 602.83 S 3,616.98
Paquete 1 40.12.082 | Anticuerpos contra Rickettsias 2 6 602.83 | $ 3,616.98
Paguete 1 40.12.083 | Anticuerpos (IgG) contra Rickettsia typhi 2 6 602.83 | $ 3,616.98
Paguete 1 40.12.084 | Anticuerpos (IgM) contra Rickettsia typhi 2 6 602.83 | $ 3,616.98
Paquete 1 40.12.085 | Prueba répida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCoV-19) 2 6 602.83 | S 3,616.98 .
Paquete 1 40.12.086 | Calprotectina fecal - : ) 21 73 602.83 | S 44,006.59
Paquete 1 40.13,001 | Sirolimus 18 62 . 963]| $ 5,970.60
Paquete1 | 40.13.002 | Tacrolimus ) 2 6 96.3 | $ 577.80
Paquete 1 40.13.003 Ciclosporina -0 2 6 . 64.52 | $ 387.12
Paquete 1 40.13.004 | Acido Micofendlico 2 6 64.52 | S 387.12
Paquete 1 40,13.005 | Metotrexate 2 6 643 S 385.80
Paquete 1 40.13.006 | Acido valproico (Valproato) 13 45 64,52 | $ 2,903.40
Paquete 1 40.13.007 | Difenilhidantoina 2 6 I 9544 | S 572.64
Paquete 1 40.13.008 | Fenobarbital = - 2 6 11823 $ 709.38
Paquete 1 40.13.009 | Carbamacepina : ) 2 6 95.44 | S 572.64
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ADIUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR045-T-19-2026
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO 2026
CONTRATO No. 050GYR045T 1926-011
REGISTRO PREI No, SEIA26EC10130024

Pagquete 1 40.13.010 Digoxina 2 6 117.48] § 704,88
Paquete 1 40.13.011 Drogas de abuso, cinco analitos 5 17 75146 | S 12,774.82
Paquete 1 40.13.015 Busulfan 2 6 33159 | $ 1,989.54
Paquete 1 40.14.001 ]| Hemoglobina Alc 1,376 4,816 79.07| S 380,801.12°
Paquete 1 40.15.001 Linfocitos T CR4+ 2 6 890.56 | S 5,343.36
Paquete 1 40.15.002 Linfocitos T CD&+ 2 6 . 1,24762| $ 7,485.72
Paquete 1 40.17.001 | Electroforesis de Hemoglobina ) o ) 6 22 2,868.67 | S 63,110.74
Paguete 1 40.17.002 | Electroforesis de Proteinas en orina 8 28 1,085.94 | $ 30,406.32
Paquete 1 40,17.003 Electroforesis de Proteinas en orina (Inmunofijacion) 11 39 ‘ 1,153.78 S 44,997.42
Paquete 1 40.17,004 Electroforesis de Proteinas en suero 59 207 2,74412 | $ 568,032.84
Paquete 1 40,17.005 Electroforesis de Proteinas en suero (Inmunofijacién) 29 101 3,222.62 | S 325,484.62
Paquete 1 40.17.006 | Electroforesis de Lipoprotefnas 2 6 1,43433| $ 8,605.98
Paquete 1 40.19.06 Cuantificacidn de amonio por ADA 2 6 602.83| S 3,616.98
. ificacion genética automatizada para Mycobacterium :
Pagquete 1 40.19.08 ?unk;z:'[cfulocsls cgs:esisseanciar: riflérr?pign; yeoeete i 39 2,260.80 $ 88,171.20
Paquete 1 20.20.001 | PCR mdltiple para la deteccién de patogenos respiratorios 18 62 362,51 $ 22,475.62
Paquete 1 20.20.002 | PCR multiple para la deteccion de patégenos digestivos ~~ . -1~ . 6 2 a04876 6. 0 93,406.72
Paguefe 1 . |;40.20,008 | PCR miltiple para la deteccién de patogenos meningeos - 4 ol 441911 'S 4,861,01
Paguete 1 | 40,20.004 | PCR milltiple para la deteccién de'patdgends causantes desepsis | : Wi 174, 8‘3~ s 27 445 31
T o P PER maltiplépatala deteccion dé patdgenos causintes de . : S R o o
A 4020005 : neuma:miap ’ parce G 174 83 s 15, 734 70
Paquete 1 40,20.006 Mutacion en el exén 14 del gen JAK2 (lack2 VE17F) - R 1 356.43|. $ 84,098.66
Paquete 1 40,20.007 Mutacion del gen BTG1 2 6 15268 | $ 916.08
Paquete1 | 40.20.008 - | Mutacién en el exon-12 del gen JAK e el e | 0135643 $ 8,138.58
Paquete 1 40.20,009 |- Mutacion-en el-gen de calreticulina (CALR)-- -~ - -~~~ ok 13: | 45 - 2'56’2‘.22 $ 115,299.90
'Paquefe i 59:29'010, '- il]e:rlc;e)nammnto fJel gen RARa"(Vle‘qu 2y PML (15q24 1), | 3 A . 'ii‘_‘ ) 64 73‘_ . s B
Paguete 1 20.20.011 | Mutacion.ex el gen IKAROS (IKZF1) 2 6. 4, 356 431 S 8,138.58
Paquete 1, . 40.20.012. | Mutacién.del gen FLT3 (FLT3-{TD). .. 2. (T 1,:556.43», S 8,138.58
Paquete 1 40.20.013 | Deteccion de mutacionesen c-liTT ... . ... . w2 [ .1,356.43.] $ 8,138.58
paquete 1 | 40,20.014 | Mutacién.en el'exdn 12 del gen NPN‘l(NPMl A) 2 6.. .. 135643 ] $ ©.8,138.58
Paquete 1 . | 40.20.015 | Mutaéin del gen CEBPA. e 2 6 .1,356.43.] $ 8,138.58
Paguete 1 40.20.016 | Gen de fusion TEL/AMLL0 ET\IS/RUNXl t(l) 21) (pla,q?z) L2 6 .1,356.43 | § . .8,128.58
Paquete 1 . . 40,20.017 .. Arnplificacion de dcidos nucléicos de Adenovirls .2 1.6 01,152.06 | .S 6,912.36 .
Paquete 1 40.20.018 Cuantificacion de BCR-ABL1 [t(2;22){g34.1,q11)] L .. 16, 56 ... 2,562.22.0.8 . 143,484.32°
Paquete 1, 40.20,019 Muitacion del gen del FactorV de Leyden, . . b 6 L2200 ,)03,902.61 S . 85,857.42
o . |dentificacién de mutaciones en los genes de proteasa, b o .
Paguete.l. . .|'40.20.020.. } integrasa; transcriptdsa reversa, nualeo ldo y.no nucleoslda del o2 6. 6 586 92 C PR -
o DT | VIH por genbiigificacitn t ] ) 18 39,521.52
Paguete 1 40,20.021 | Geriotipo-del Virus de la-Hepatit S 9 R L6 ) 1S 15,934.44
_Paquete 1 40,20,023_ | Amnplificacion de cidos nutldices de thamydla trachomahs : 2 184461 8 . 1,106.76 .
Paquete 1 | 40.20.024 | Gen de fiision TCF3/PBX1; t{1:19) 3 o e ) 3315939 . 19,895.58
Paguete 1 40.20.025 | Gen de fusidn ‘BCR/ABL; (9: ?2)(q44 qii pig0" " . 2. 6 41034 | $ 2,462.04
Paguete.1..... 1.40.20.026 . | Geti de.fusion BCR/ABL; 1(9:22)(q34;g11}p210. v s o] o 2L | 7By  294.89-| S . 21,526.97
Paquete 1 70.20.027 | Gen de fusidn BCR/ABL; £(9:22)(q34;q11 230 ..o o [0 B 317.36.. ¢ 1,904.16
Paquete 1. | 40.20,028 . | Gen de fusion AMLL/ETO; t(8:210q22:022) - oo oo oo ofen o o e 6 . 1..331593|.5 . 119,895.58'
Paguete 1..... | 40.20.029 .. | Gen de.fusion CBEB/MYH11; inv(16)(p13922) . . .o - oo i 2 o 6 3,315.93.1 $ . 19,895.58
Paquete 1., | 40.20.030 Factor 1.de. células. B tempran (EBFL) b oo oo e ifioe 2 .. 6. . 2,863.74 | $ .17,182.44
Paquete 1 20.20.031 | Translocacidn del gen'PAXS; £9;14)(p13;932) 2 6 3,394.78 | $ 20,368.68
Paquetel - | 40.20:032 - | Delecion del'gen RB1; dell’a‘qlﬂ) L A IR 3,394.78'| $ 20,368.68
(Paquete 1 - | 40.21.001 | CargaViraldeViH - "+ o e T m g - e 15 163,09 $ - - 6,978.54
Paguete 1 40.21.002 - | Carga Viral de Hepatitis B B - 6 1,44599 | $ 8,675.94
-Paquete 1 * °| 40.21.003 '~ | Carga Viral de Hepatitis C * R R - 162 |7 °2,891.24 1 $ 468,380.88.
Paquete 1 - - | 40.21.004 | Carga Viral de Citomegalovirus _~* gt f 336 | 1,365.421° S 458,781.12'
Paquete 1 40,21,005 | CargaViral deHerpes1y2 T N "6 | 3,450.32| S 20,701.92
Paguetel 40.21.006 | Carga Viral de EpsteinBarr " "' " T g0 | 324959 | 8 162,479.50.
Pagquete 1° * | 40.21.007 "| carga viral de BK - C L : ) coop 38 ~134 1 3,21000| $ 430,140.00
“Paguete 1| A0.21.008 | Carga Viral de ParvovirusB-19 - 7 v - v B | 287 1 461351 $ " 129,178.28
Paquetel 40.21.009 * | Carga Viral de JC Virus o ™ 2 6 1,991,167 $° ©11,946.96
Paquete 1 40.22.001 | Trisomfa.13 . e R R : 2 6 1,808.62 | $ 10,851.72
Paquete 1 40.22.002 | Trisomia2t-- « . . 2 6 1,808.62 | $ 10,851,72
Paquete 1 | 40.22.003 | Trisomfa 18: - 2 6 1,808,62 | $ 10,851.72
Paquete 1 | 40.22,004 | Sindrome de DiGeorge' . I L 2 6 1,808.62 | $ 10,851.72
Paquete 1 | 40.22,005 S(ndrom# Prader- wm. R ] 2 6 1,808.62 | $ 10,851.72

Boutevard Re\mluclon No 2650 oriente; Coli Torredn Jardin, ¢, P.27200. f’ludad de Torredn Coahuda, México,
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Paquete 1 | 40.22.006 | Sindrome de Williams® -

2 6 1,808.62 | $ 10,851.72
Paquete 1 40.22.007 | Sindrome de Turner 2 6 1,808.62 | § 10,851.72
Paquete 1 40.22,008 ' | Sindrome Cri du chat 2 6 1,808.62 | $ 10,851.72
Paquete 1 40.22.009 | Sindrome de delecion 1p36 2 6 1,808.62 | $ 10,851.72
Paguete 1 40.22.010 | 'Sindrome de Miller-Dieker - 2 6 1,808.62 | $ 10,851.72
Paguete 1 40.22,011 | Sindrome de Smith-Magenis 2 6 1,808.62 | $ 10,851,72
Paquete 1 40.22,012 | Ictiosis ligada al cromosoma X 2 6 1,990.20 | $ 11,941.20
Paquete 1 40.22.013 | Sindrome Wolf-Hirschhorn 2. 6 1,990.20 | $ 11,941.20
Paquete 1 40.22.014 | Gen de fusién BCR/ABL; 1(9;22)(q34.1;q11) . 2 6 - 6,586.92 | § 39,521.52
Paquete .1 40.22.015 | Reordenamiento del gen RAR?(17g21) y PML (15¢22); t15;17) 2 6 3,31593 | § 19,895.58
Paquete 1 40.22,016 | Gen de fusién AML1/ETO; t(8;21)(q22;q22) 2. 6 3,31593 | ¢ 19,895.58
Paquete 1 40.22.017 | Reardenamientos del gen MLL/ALL1/HRX (11g23) 2 6 3,31593 | § 19,895.58
Paquete 1 40.22,018 Delecion de gen EGR1; del(5q31) ] 2 6 3,315.93 | § 19,895.58
Paquete 1 40.22.019 | Fusi6n del gen CBF?/MYH11; inv(16)(p13q22) 2 6. 3,315.93 | § 19,895.58
Paquete 1 40.22,020 | Gen TCF3/PBX1;t(1;19)(q23;p13) 2 6 3,315.93 | $ 19,895.58
Paguete 1 40.22.021 | Pérdida del gen TP53; del(17p13) ) 2 K 3,315.93 | $ 19,895.58
Paquete 1 40.22,022 | Traslocacion-de IGH/FGFR3; t(4;14)(p16;q32) 2 -6 3,315.93 | § 19,895.58
Paquete 1 40.23.001 Heparina - - : 2 6 109.67 | $ 658.02
Paquete 1 40.23.002 | Eritropoyetina 2 6 103.04 | S 618,24
Paquete 1 40.23.003 Hungtintina 2 6 98.11 | § 588.66
Paquete 1 40.23.004 | Acido Vanililmandélico en orina, concentracién 24 horas 2 6 34454 $ 2,067.24
Paquete1  140.23.005 | Catecolaminas Urinarias ) 2 6 15397 s 923.82
Paquete 1 . |40.23.006 | Anticuerpos contra Strongyloides - 2 6 888.74 | $ 5,332.44
Paquete 1 40.23.007 | Alfa Galactosidasa A 2 6 2,677.24 | S 16,063.44
Paguete 1 | 40.23.008 | Deteccién del antigeno NS1 Zika 2 ) 22951 | § 1,377.06
Paquete 1 40.23.009 | Catecolaminas plasmaticas 6 22 515.09 | $ 11,331.98
Paquete 1 40.23.010 | Leptina 2 6 318.96| S 1,913.76
Paquete 1 40.23.011 | Metanefrinas en orina 5 17 467.16 | $ 7,941.72
Paquete 1 40.23.012 | Metanefrinas en plasma 3 11 467.16 | $ 5,138.76
Pagquete 1 40.23.013 | Renina 10 34 467.16 | $ 15,883.44
Paquete 1 40.23.014 | Acido Homovanilico en orina de 24 horas 2 6 467.16 | § 2,802.96
Paquete 1 40.23.015 | Adiponectina : 2 6 467.16 | S 2,802.96
Paquete 1 40.23.016 - | Angiotensina Il ‘2 6 467.16 | S 2,802.96
Paquete 1 40.23.017 | Anticuerpos contra Transportador de Zinc 8 (ZnT-8) 2 6 467.16 | S 2,802.96
Paquete 1 40.23.018 | Lipocalina asoclada a Gelatinasa de Neutrdfilos (NGAL) 2 6 182.54 | $ 1,095.24
Paquete 1 40.23.019 | Pepsindgeno It 2 6 - 1881 § 1,128.60
Paquete 1 40.23.020 | Péptido Intestinal Vasoactivo 2 6 39493 | § 2,369.58
Paquete 1 40.23.021 | Polipéptido pancredtico 2 6 22951 $ 1,377.06
 Paquete 1 40.23.022 | Acidos organicos en orina 2 6 229.51| $ 1,377.06-
Paquete 1 40.23.023 | Cloruros eni_su.idpr 2 6 9437 $ 566.22
Paquete 1 40.23.024 | Biotinidasa , ‘ -2 6 93.41( § 560.46
Paquete 1 40.23.025 | Galactosa 1 Fosfato Uridil Transferasa 2 6 37032 S 2,221.92
Paquete 1 40.23.026 | Galactosa - 2 6 229.51 | $ 1,377.06
Paquete 1 40.23.027 | Glucosa 6-Fosfato Deshidrogenasa (G6PDH) 2 6 70.94 | S 425.64
Paquete 1 40.23.028 | Mucopolisacéridos 2 6 5831 $ 349.86
Paquete 1 40.23.030 | Haptoglobina e 2 6 96.3| S 577.80
Paquete 1 40.23.031 | Cuantificacién de Aminoécidos en suero/plasma/orina 2 6 229.51 | $ 1,377.06
Paquete 1 40.23.032 | Anticuerpos (iéA) contra Beta 2 glicoproteina 1 2 6 22951 S 1,377.06
Paquete 1 40.23.033 | Anticuerpos (IgG) contra Beta 2 glicoprotefna 1 38 134 22951 § ) 30,754.34
Paquete 1 40.23.034 | Anticiierpos (IgM) contrd Beta 2 glicoproteina 1 38 134 22951 § 30,754.34
Paguete 1 '40.23.035 Anticuerpos (IgG) contra Membrana Basal Glomerular 2 6 22951 | $ 1,377.06
Paquete 1 40.23.036 Anti'cuerpos contra 21 hidroxilasa 2 6 819.19 | $ 4,915.14
Paquete 1 40.23.037 | Anticuerpos contra Glutamato Descarboxilasa (GAD) 3 11 818.87 | $ 9,007.57
Paquete 1 40.23.038 | Bandas oligoclonales en Liguido Cerébro Espinal 2 6 818.87 | $ 4,913.22
Paquete 1 40.23.039 | Inmunoglobulina Inhibidora de la Unién a Tirotropina (TBII) 2 6 9512 | $§ . 570,72
Paquete 1 40.23.040 | Anticuerpos (IgG e IgM) contra Chikungunya L2 "6 527.51] S - j 3,165.06
Paquete 1 40.23.041 | Acilcarnitinas T 2 6" 44383 | $ 2,662.98
Paquete 1 40.23.042 D-xilosa 2 6 44437 | S 2,666.22
Paquete 1 40.23.043 | Elastasa fecal 3 11 327.95| § 3,607.45
Paquete 1 40.23.044 | Porfirinas en orina 2 6 19527 | $ 1,171.62
Paquete 1 40.23.045 | Acido Aminolevulinico en orina - -2 6 . 97.04 | $ 582.24
Paguete 1 - 140.23.046 | Complemento CH50 . 2 6 10496 | $ 629.76
Paquete 1 40.23.047 | Porfobilinégeno plasmatico 2 .6 104.96 | S 629.76
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Paquete 1 40.23.048 | Actividad de Heparina por anti-Xa 2 6 2233 S 1,339.80
Paquete 1 40.23.049 | Acidos Grasos Libres en Suero 2 6 2233| $ 1,339.80
Paquete 1 40.23.050 Inmunoglobulina D (IgD) 2 6 22298 | $ 1,337.88
Paquete 1 40.23.051 | Inmunoglobulina E (IgE) 94 330 83.13 | S 27,432.90
Paquete 1 40.23.052 | Inhibidor Complemento C1 esterasa 2 6 91.37| $ 548.22
Paquete 1 40,23.053 Interleucina 1 2 6 212.28| $ 1,273.68
Paquete 1 40.23.054 | Interleucina 6 2 6 21228 $ 1,273.68
Paquete 1 40.23.055 Interleucina 8 2 6 i 212.28 | $ 1,273.68
Paquete 1 40.23,056 | Interleucina 12 2 6 212,28 | S 1,273.68
Paquete 1 40.23.057 | Subclases de 1gG (1,2,3,4) 2 6 212281 S 1,273,68
Paquete 1 40.23.058 | IGF unido a proteina 3 (IGFBP-3) ] . 3 11 21228 | $ 2,335,08
Paquete 1 40.23.059 Prueba del aliento con urea (PAU) para deteccién de H. pylori 3 11 12,737.28 | $ 140,110.08
Paquete 1 40.23.061 | Telopéptido C de Coldgeno tipo 1 2 6 3165 $ 1,899.00
Paquete 1 40.23.062 Telopéptido N de Coldgeno tipo 1 2 6 33159 $ 1,989.54
Paquete 1 40.23,063 | Vasopresina, Hormona Antidiurética 2 6 3165| S 1,899.00
Paquete 1 40,23.064 NASH-FibroTest (FibroMax) 2 6 3165| S 1,899.00
Paquete 1 40.23.065 | FibroTest 2 6 3165] S 1,899.00
Paquete 1 40.23.066 | ActiTest 2 6 3165 $ 1,899.00
Paquete 1 40.23.067 | Quantose RI 2 6 3165 $ 1,899,00
Paquete 1 | 40.23.068 | Proteina 14-3-3 en liquido cefalorraguideo 2 6 452.08| $ 2,712.48
Paquete 1 40.23,069 péptido Beta Amiloide 42 (Protelna Tau) 2 6 452.08| S 2,712.48
SUBTOTAL | $ 24,690,660.81
LVA| S 3,950,505.73
TOTAL | $ 28,641,166,54

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos)_hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la Prestacion del Servicio
Médico Integral De Laboratorio 2026,, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y los
precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato. o

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgaré anticipo a “EL PROVEEDOR?”: *

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra tempdralidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos),
conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo
con lo establecido en el "ANEXO 2 (dos)" que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara 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) o factura electrénica a “EL
INSTITUTO", con la 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 ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

~ De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electronica

entregado presente errores, el Administrador del presente contrato 0-a quien-éste designe por-escrito; dentro-de los-3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir;
por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada en Representacion impresa del comprobante fiscal digital por
internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en
la que se incluye:

o Numero de proveedor;

¢ Numero de contrato;

o Namero de ID de pedido-recepcion mencionado en factura; v,
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»  Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, en su caso.
*  Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva y vigente.
e Laindicacion 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.
El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
* presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacién que “EL INSTITUTO" le solicite para el
trdmite de pago, atendiendo alas disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO"

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

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

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO" en el anexo-1 (UNO). : : :

Los servicios seran prestados en el domicilio sefialado de la UMAE H.E. NO. 71 cita en Blvd. Revolucién No. 2650
Oriente, colonia Torreén Jardin C.P: 27200 en Torreon, Coahuila, y fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias, o fallas en el equipo para la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL. PROVEEDOR” contara con un plazo
de 24 horas maximo 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 01 de enero del 2026 al 31 de
diciembre del 2026. : : .

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la ‘LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones
no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originaimente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard 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 éaso fortuito'o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.‘ :

En los supuestos pre'vistosv en I'c'>s dos péfrafos anferiores, no pfocéde'ré la aplicééién de penas convencionalés por
atraso. v o S . : . . . .

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse Jpor el servidor
publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello; para‘lo ‘cual “EL
PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en t:e'rmi'nos“d_el artfculo_91, Ultimo
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parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion' legal se encuentre exceptuado de presentar
garantia de cumplimiento. ‘ .

“EL INSTITUTO" se abstendré 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

“EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL INSTITUTO" a entregar al inicio de la prestaciéh del servicio, una garantia
por la calidad de los servicios prestados, en caso de aplicar, |a cual se constituira mediante la pdliza de garantia, en
términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. _
Conforme a los articulos 69, fraccion 11, 70, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la “LAASSP”; 85, fraccion
lll, y.103 de su’Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento
fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas. de este contrato; 0 en ,s,u';pasci divisible y.en este. caso se hard
efectiva’ en proporcién - al. incumplimiento de la obligacién -principal, mediante:-fianza -expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de. Seguros y.de.Fianzas; a, favor de “EL INSTITUTO",
por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza vdeberé ser entregada a “EL INSTITUTO", a méas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposicienes juridicas aplicables lo permiten, la entrega dela garantia de cumplimiento se podré realizar de
manera electronica. e '

En caso de que “EL PRGVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO" podréa rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de
sus facultades. - R C ) : o '

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 indemnizacién 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 ios 10 (diez dias) naturales siguientes @ la formalizacidn del
mismo, de conformidad-‘con’ el uitimo 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 conjunita, solidaria e inseparable de la garantia otorgada‘inicialmente.  * ‘ E o

Cuando la gontrataqién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podré ser por el
porcentaje que corfesponda del ménto total. por arogar en ‘¢l ejercicio fiscal de que 'se tiate, y deberd ser renovada
por “EL. PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del éjercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a' satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO" procedera
inmediataménte a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los
tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicaréd a “EL PROVEEDOR”".

Cuando la- prestacién de’ los servicios, 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 69 ultimo parrafo de la "LAASSP".

A) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EI; F_’ROVEEDOR” debera responder por los defectos, vicios ocultos y porAla célidad de los servicios presfados, asf
como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos .y en la legislacion aplicable, de conformidad con los: articulos 75, - parrafo

'
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segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento., ' :

“EL PROVEEDOR’, quedara liberado de su obligacién, una vez transcurrida la vigencia del contrato, a partir de la
fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de los servicios prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no
haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier ‘otra
responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?, se obliga a: . .
- a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente

contrato y anexos respectivos. .

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

¢) . Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con
motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato. . -

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”. '

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de- la inscripcién'y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTOQO" desi como Administrador(es) del presente confrato al Lic. Jorge Armando Cardenas Romero,
RFC ﬂirector Administrativo de la UMAE HE 71, quien dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual consistira en |a
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas Y en.su caso en los anexos respectivos, asi como
las contenidas en la propuesta técnica. :

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR?” en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la
aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DEpCIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al ‘pago por el incumplimiento- parcial o deficiente, en que incurra *EL
PROVEEDOR” ¢onforme a 10 estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un.2.5%(dos punto cinco por ciento)% sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma
parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR”
presente-para su cobro, en el pago:que sg encuentre en.tramite o bien en el siguiente pago. :

De no existir pagos pendientes, :se requerird a “EL PROVEEDOR?” .que realice ‘el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrdnico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a favor de la Tesorerla de la
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Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se ‘procederd & hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO", cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente. ) o A o .

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 1(unc) parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al
10% (diez por ciento) de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal
y sus respectivos anexos. y : e :

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizard por escrito o via correo
electronico, dentro de los 5 (¢inco) dias habiles posteriores al atraso en el cumplimiento de la.obligacién de que se trate.

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

El ‘pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA's), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante
de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables. :

El importe de la pena convenciohal, no podra exceder el equivalente ai 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. ' - : ; A '

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 Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico. : A E e e

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR’ se obliga a observar y'ma'nt.en'ér vigentes las licehcias,‘_'autorizaciones', permisos o registros
requeridos para el cumplimiento'de sus obligaciones B ' o T S '

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDA_D CIVIL

Solo para los casos en que corresponda, se aplicara la clausula:” S e S
a) Para la prestacién de los servicios materia del presernite coritrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil. ' o ' ‘

b) “EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una poliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por
una Institucion Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de
responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a l0s bienes y personal de “EL
INSTITUTO”, asi como, 10s que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del
servicio materia del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa ¥ riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefidladas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

. Boulevard Revolucion No.2650 oriente, Col. Torre6n Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torresén Coahuila, México,
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con ﬁwtivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR?”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder fotal 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
deberé contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”, .

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” ser4 responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
Jpropiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
cantrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO” o a terceros.

De . presentarse alguna reclamacién 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 céso 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 informacién 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 Informacién 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. : -

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de Ia
informacién del presente Contrato. . i . :
VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que
le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de
gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento. o

Una'vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la-suspensién, el contrato podra continuar: produciendo
todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina;, y ‘en caso que subsistan los supuestos que dieron
origen a la 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 interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento
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de las obligaciones pactadas, se ocasionarfa algtin dafio o perjuicic 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 Secretarfa de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “gL INSTITUTO”, elio con independencia de lo establecido en la
clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL
PROVEEDOR?” |a parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la
fraccidn |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector

Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podré iniciar en cualquier momento el procedimiento. de rescisidn, ‘cuando ,“EL.PROVEEDOR”
incurra gn.alguna o varias de'las’siguientes causaless . 7 s i i U R o
"o+ 1. Contravenir los términos pactados para la prestacién de-los servicios,” estdblecidos en el presente
contrato; S UL TR e e s T
2. Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a
' larelacion contractual;, B ‘ _ "
3. Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
" escrito de “EL INSTITUTO”; - S e e T T
4. ‘Suspender total o parciaimente y sirf calisa justificada la prestacion de 10s 'servicios del presente
: contrato, :
5. No realizar la prestacion de los servicios en tiempo.y forma conforme a lo establecido en el presente
o contrato y sus respectivos anexos; o o ’ _ ;
6. No proporcionar'a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con motivo de
~ las'auditorias, visitas e inspecciories que realicen; B , B o
7. Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra ‘causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio; ‘ o e o ‘ ,
8. En caso-de que compruebe la falsedad de a]gﬂna'“m'a'n'ifestaci:jn,‘ﬁinfo'rmaoién o documentacion
proporcionada para‘efecto del presente contrato; * - o ' o o
9. No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano
.. .. del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;
" 10."No entréegar dentto de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
. contrato, la garantia de cumplimiento del mismo; . . o P,
11, Cuando la Suma'de Ias pénas convencionales exceda el monto fotal de la garantia de cumplimiento
" delcontrato; © LR R - e .
12. Cuando’la suma de las deducciories” al pago, éxcedari el limite aximo " establecido para las
deducciones; v ‘ , o ) o N .
13. Divulgar, transferir o Utilizar la informacion que ‘conozca en el desarrollo del cumplimiento del ‘objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo
dispuesto en la' CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridice;
~14. Impedir el desempefio normal detabores de “EL INSTITUTO"; c
15. Cambiar su nacionalidad por ofra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
drdenes de “EL ’lNSTITUTO”; cuando sea extranjero, y ' s : )
16. Incumplir cualquier,dbligacidn distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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 &n un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes. - ' ' T Coor Pl T TR T e e e e ' .

Transcurrido dicho término’ “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias-habiles siguientes, tomando ‘en
consideracién los argumentos - pruebas que’ hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,"y comuricara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion
dentro del citado plazo.  ~ T T e .
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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?”. o : D :

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision. K s

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO” de que contintia
vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes. - g

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecers 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 dltimos parrafos del articulo. 74 de la “LAASSP”. .- - . .

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta
de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente 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, éste-debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Gnico 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 ningtin
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario. :

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y “exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO?”, asi como en la ejecucion 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 ofra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato. ) i ‘

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad ylo sustitucién
patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en |a presente
clausula. . i : SR .

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la invitacién a
cuando menos. tres personas, o la solicitud de cotizacidn y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la
convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de Ia
“LAASSP”, .
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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
109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en
el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulc Tercero del Codigo Civit Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“| AS PARTES” se obligan a sujetarse estriclamente para’la prestacion .de los: servicios objeto del presente contrato
a'todas y cada una.de las clausulas que lo’integran, sus.anexes:que forrman parte integral- del mismo, a la Ley de
Adquisiciones,-Arrendamientos y Servicios del Sector Publico’ su‘Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimishtos i Civiles;-Léy - Federal 'de Presupuesto y

Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA:- RELACION DE ANEXOS -

Los anexos qué se relacionan a continuacion son ru:b'ricados’ de conformidad por “LAS PARTES” ~ y forman parte
integrante del presente contrato. T : T Tl : “ : ‘ \

Anexo 1 (uno) ‘- “Términos y condiciones” | P N ' ‘
. “Lugar de entrega, recepcion de documentos para trdmite de pago, firma de contrato y la
Anexo 2(dos)  prestacion del servicio”
Anexo 3(tres) = "Dictamen de Disponibilidad Prestipuestal Previo”
‘Anexo 4 (cuatro) "Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato” ‘
Anexo 5'(cinco) “Escrito de designacion del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION ~ = o )
“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrafo, asi como para lo no previsto
&ri el ‘mismo, se sometern a la-jurigdiccion § competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderies en razon de su domicilio actual o futuro.

“ AS PARTES” manifiestan estar conformes y énteradcs de las consetliencias, valor'y ‘alcance legal de todas’y
cada una dé las estipulacionés que el presente instrumento juridico’ éontiene, por'lo que lo ratifican y firman en las
fechas especificadas en todas sus partes, por sextuplicado, eh’la Ciudad de Torredn,” Coahuila, el dia' 26 de
diciembre del 2025, quedando Un ‘ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” los demas en poder de “EL
INSTITUTO”. |

AT

Fin de texto
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Gut::: gt
- Mexio

JUR By

POR: “EL INSTITUTO?”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
REPRESENTANTE LEGAL ADMINISTRADOR D

JONTRATO

DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ LIC. JORGE A
R.F.

DIRECTORA G

ROMERO

L UMAE HE 71 DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UMAE 71

Se testa RFC por considerarse POR: EL PROVEEDOR”
informaci-n confidencial de una BIODIST, S.A. DE C.V.
persona fzsica identificada e R.F.C. BAC920106U98

identificable, y cuya difusi-n
puede afectar la esfera privada
de la misma. Lo anterior de
conformidad con el articulo 115

p&rrafo primero, Articulo 120 de C. MIGUEL ANGE’L BRIONES HERNANDEZ

la LGTAIP

R.F.C
REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo 1 (uno)
“TERMINOS Y CONDICIONES”

PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

El Licitante Adjudicado a cada Paquete, en los lugares establecidos en el Anexo T2 "Directorio del SMI de ELC"
procedera a realizar las adecuaciones del area, entregara, instalara y pondra a punto los equipos de laboratorio
clinico e informatico, entregara la primera dotacién de los bienes de consumo equivalente a 45 dias de
productividad maxima, proporcionara la capacitacion e inscribira a los laboratorios clinicos de las Unidades
Médicas a los programas de Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un plazo sefialado en el Anexo Técnico,
asi como debera contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 45 dias de
consumo maximo de la(s) paqueté(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente
durante la vigencia de la prestacion del servicio. ‘

TIPO DE ABASTECIMIENTO
Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos de un paquete a un solo licitante; un licitante podra

participar en varios paquetes.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS
La unidad de medida se refiere a “ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO", de Laboratorio Clinico; las cantidades
determinadas, se desglosan en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMi de ELC”.

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS DE PAGO o

Se tomaran como ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO para pago el Estudio de Laboratorio Clinico, que se realice en
muestras biologicas y corresponda a los contenidos en el’Anexo T1.1 (uno.uno) “Catalogo del SMI de ELC”, que
sea identificado para pacientes del Instituto, registrado en el Sistema de Informacion y esté vinculado a una solicitud
requisitada por el Médico tratante del Instituto; los resultados deberan estar validados en el Sistema de Informacion.

En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacién del licitante adjudicado a la Paquete, la
informacion débera ser ingresada al sistema de informacion del Laboratorio Clinico de forma manual, siempre y
cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre en el mismo para su validacion.
Para conciliar los Estudios Efectivos Realizados, se podran apoyar de:

- Los contadores de estudios de los. equipos.

- Listas de trabajo.

- Sistema de informacion.

- Dotacién de insumos mensual.

La conciliacién se debera plasmar en el formato Anexo T9 “Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados”
que debera ser validado por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en el que se detallaran individualmente los
estudios susceptibles de pago y que debera ser presentado anexo a la factura respectiva para el tramite del pago
correspondiente. - : R

La productividad para tomar en cuenta-para la conciliacion de Estudios Efectivos Realizados sera a partir del dia 26
del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, seran conciliados y aprobados a mas tardar el dltimo dia habil
del mes a facturar y deberan estar firmadas por:

e Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

o Director de la Unidad Médica o por la persona que designe el UMAE.

‘e~ Lapersona designada por el Licitante adjudicado a cada-Paquete. - - - - - -
No seran considerados para efecto de pago aquellos estudios que:

« Se utilicen para el control de calidad interno y externo

Se utilicen para controles y calibracion de los equipos.
Se utilicen para la calificacion del equipo y la verificacion del método del instrumento.
Diluciones (excepto las que se realizar en pruebas de coagulacion)
Las que efectlen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.
Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.
Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio.

El licitante adjudicado a cada Paquete enviara via correo eleétfénico, por Paquete y por UMAE, mensualmente el
reporte de estudios efectivos realizados mediante el Anexo T9 “Reporte Mensual de Estudios Efectivos
Realizados”, a UMAE 71

Boulevard Revolucion No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México,
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NIVELES DE SERVICIO

El licitante, durante la vigencia de la prestacion d
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el 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. Fecha de inicio 1 de Enero del 2026
Presentacién del SMI de ELC. )

2 DESIGNACION DEL ENLACE.

Los licitantes adjudicados deberan designar mediante escrito en formato libre y Durante la presentacién del servicio que debers realizarse dentro de los
en hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por cada primeros 10 (diez) dias hébiles contados a partir de la emisién y
paquete adjudicada, al Administrador del Contrato y en copia digital al correo de | notificacién del fallo.

la UMAE/CTSMI.

3 | ADECUACION DEL AREA FISICA., .

El licitante adjudicado a cada Paquete debera realizar las adecuaciones del 4rea Dentro del plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales, contados a partir
fisica de acuerdo con el numeral 2 “ADECUACION DEL AREA FiSICA” del Anexo del dfa natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo de la
Técnico. : licitacidn.

4 | EQUIPAMIENTO MEDICO.

El Licitante Adjudicado a cada Paquete entregard, instalara y pondré a punto los Dentro del plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales, contados a partir
equipos, en cada una de las dreas de las Unidades Médicas de acuerdo con el del dia natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo de la
numeral 3 “EQUIPO DE LABORATORIO” del Anexo Técnico y el Anexo T3 ’ licitacidn.

“Equipamiento del SMI de ELC” y deber4 entregar el equipo médico ofertado en

el Anexo T8 “Resumen de equipos ofertados”.

5 GESTOR DE TURNOS. Dentro del plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales, contados a partir
Los licitantes adjudicados deberén instalar un gestor de turnos automatizado en | del dfa natural siguiente de la emisidn y notificacién del fallo de la
los laboratorios clinicos. licitacion.

6 BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL T
El licitante adjudicado a cada Paquete deberd entregar la primera dotacion de Dentro de los 7 (siete) dias naturales, previos al inicio de la operacién
bienes de consumo que corresponders a los estudios realizados en 45 dias de los equipos.
conforme a la productividad de cada Unidad Médica, en los sitios sefialados enel
Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC” con base en lo establecido en el numeral 4
“BIENES DE CONSUMO” del Anexo Téchico.

7 RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES DE CONSUMO.

En caso de que los Licitantes Adjudicados propongan bienes de consumo que Dentro del plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales, contados a partir
requieran refrigeracién o congelacién deberdn proporcionar el equipo del dia natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo de la
refrigerador/congelador, de tamafio y capacidad de acuerdo con las cantidades licitacion.: .

de Insumos que se entreguen en cada Unidad Médica y a la disponibilidad de

espacio con base en lo establecido en el numeral 4 “BIENES DE CONSUMO” del

Anexo Técnico.

8 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

El licitante adjudicado a cada Paquete deberd inscribir a todos los laboratorios A mis tardar el dia 10 (diez) natural contado a partir del dfa natural
clinicos conforme al Anexo Técnico, a un programa de Control de Calidad siguiente de la emisién y notificacién del fallo (de acuerdo con el Anexo
Externo, debiendo entregar las constancias de Inscripcidn correspondientes a los Técnico) y a més tardar el dfa 10 (diez) natural de cada afio durante la
Jefes o Encargados de los Laboratorios Clinicos, facilitando ademas una copiaen | vigencia de la prestacién del servicio.

formato digital a la UMAE con base en lo establecido en el numeral 5 “CONTROL

DE CALIDAD” del Anexo Técnico.

9 ENTREGA DE ANEXOS T4.1 .

El licitante adjudicado a cada Paquete deberd entregar el Anexo T4.1 “Cédula de | A mds tardar 10 (diez) dfas contados a partir del dfa siguiente de la
Puesta a Punto” por cada equipo instalado en original al Jefe o Encargado del emisién y notificacién del fallo.

Laboratorio Clinico y en copia digital a la UMAE/CTSMI adjuntando archivo XLS

con la informacién de la base instalada (equipos) por unidad médica. .

10 ‘| PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. Dentro del plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales, contados a partir
El licitante adjudicado a cada Paquete, hara de conocimiento y para su validacién | del dia natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo y de
al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y al Jefe o Encargado de Conservacién | manera anual dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales de cada
de la Unidad Médica y/o UMAE, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento afio de acuerdo con el Anexo Técnico.

Preventivo”.

11 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO. El licitante adjudicado debera efectuar los servicios de mantenimiento
El licitante adjudicado a cada-Paquete proporcionara-el servicio tanto al equipo preventivo de acuerdo con el Anexo T5 “Programa de mantenimiento
médico/informético y sistema de informacion. preventive” en un plazo méximo de 10 (diez) dfas naturales, contados a

' partir de la fecha sefialada (de acuerdo con el Anexo técnico); para el
sistema de informacién y equipo de cémputo asociado el(los) licitante(s)
adjudicado(s) deberd(n) garantizar la continuidad del servicio.

12 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO. *En un plazo maximo a 48 (cuarenta y ocho) horas, siguientes contadas
En caso de falla de los equipos médico/informatico, el Licitante Adjudicado a a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice.
cada Paquete debera: *. Sustituir dentro de los 30 (treinta) dias naturales . posteriores a la
e Efectuar las reparaciones necesarias: notificacion del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual
¢ En caso de reparaciones mayores. 0 mejores caracterfsticas y que proporcione los mismos pardmetros, sin

modificar el Precio Unitario de los estudios.

13 | SUSTITUCION DE EQUIPO. . - . Sustitucion e instalacion del equipo de igual o mejores caracteristicas de
El licitante adjudicado a cada Paquete deberd realizar la sustitucion de equipoen | acuerdo con el - Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un periodo de 30 (treinta) Equipamiento”, en un plazo menor a 30 (treinta) dias naturales
dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 dfas naturales. posteriores a la notificacion del reporte de falla por parte del Instituto |

14 CAPACITACION PREVIA.

2025

A mds tardar el dia 10 (diez) natural contado a partir del dia natural
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Concepto

Nive! de Servicie

El licitante adjudicado a cada Paquete deberd realizar la capacitacién para el
personal del Instituto asignado al Laboratorio Clinico, en el manejo de los
equipos, conformie al programa de capacitacidn contenido en el Anexo T7
“programa de Capacitacion”.

siguiente de la emision y notificacion del fallo (de acuerdo con el Anexo
Técnico).

15

CAPACITACION CONTINUA.

El licitante adjudicado a cada Pagquete deberd realizar la capacitacion continua en
el manejo de los equipos cuando exista rotacion de personal, llegada-de nuevo
personal al servicio, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
considere necesaria una recapacitacion

En un plazo no mayor a 21 (veintitn) dias naturales de haberse

-solicitado-al licitante adjudu:ado (de acuerdo con el Anexo Técnico).

16

ACCESO AL LIS PARA LA UMAE
El Licitante Adjudicado a cada Paquete debera proporcionar un acceso al sistema
de informacidn a la UMAE para consulta.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir del dfa natural
siguiente de la emisién y notificacion del fallo.

17

ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicado a cada Paquete deberd contar y proporcionar soporte en
linea para la asistencia técnica que deberd estar disponible y funcional a partir
del dfa en que inicia la prestacion del servicio.

£l cual debe implementarse dentro de los 10 (diez) dias naturales
contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacién
del fallo. (de acuerdo con el Anexo Técnico).

18

ASISTENCIA TECNICA.
El Licitante Adjudicado a cada Paquete deberd contar y proporcionar soporte en
linea para la asistencia técnica que funcione las 24 horas, los 365 dias del afio.

Los licitantes adjudicados deberan proporcionar Asistencia técnica
durante la vigencia de la prestacion del servicio, las 24 horas del dia, ios
365 dias de! afio, a partir del inicio de la prestacién del servicio.

15

BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES.
El licitante adjudicado a cada Paguete | deberd realizar las entregas subsecuentcs

i “de bieries de consumo de acuerdo & as hecesidades'de {adé unidad médica
) conmderando su ‘consumno promedio mensual histdricoy el reabastecimiento del

stock inicial de 45 dias, de acuerdo a las necesidades en los sitios sefialados enel "
Anexo Técnico.

La entre 2 debera realizarse .dentro de los prlmeros 7 (slete) dias

héblles de cada mes, durante Ia v1genc1a del SeerCIO (de acuerdo cor el

20

g

ENTREGAS URGENTES.
El Licitante Adjudicado a cada’ Paquete deberé entregar Ios blenes de consumo
que se hayan agotado antes de la mgwente fecha de dotacién.

“Las entregas urgentes de bienes de consumo deberdn realizarse dentro

de las 24 veinticuatrd) hotras siguientés ‘a la solicitud del Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico.

21

BIENES DESPERDICIADOS.
El licitahte adjudicado a cada Paguete deberé reponer los bienes de consumo
“desperdiciados” derivado de alguna falla en el proceso.

La entrega de bienes de consumo desperdiciados deberd realizarse
dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes a la solicitud del Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico.

22

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO.
£l licitante adjudicado a cada Paquete atendera la solicitud: tel Instituto de la
reposicién dé los bienes de consumo qué presenten defectos o vicios ocultos.

A partir del dfa hébil siguiente a 1a notificacién con un plazo maximo de
10 (diez) dias naturales (de acuerdo con el Anexo Técnico).

23

ENTREGA DE RESULTADOS DE LABORATORIOS CONCENTRADORES (CRAP)

El Licitante Adjudicado a cada Paquete deberd entregar en cada unidad médica
los resultados de estudios a.concentrar, una vez que sean validados por los
Laboratorios concentradares (CRAP) de la Paguete, debiendo ser enviados a
través del sistema de Informacién.

Los resultados deberédn aparecer en el sistena informatico del licitante
adjudicado dentro de las siguientes 24 (veinticuatro) horas de su
validacién (de acuerdo con el Anexo Técnico).

24

ENTREGA DE RESULTADOS DE LABORATORIOS: ALTERMOS/REFERENCIA,

El Licitante Adjudicado a cada Paquete deberd integrar en-el'sistema de
informacién los resultados de estudios enviados a laboratorios alterncs o de .,
referencia en el sistema de informacién del Laboratorio Chnlco

Los resultados deberdn aparecer en el sistema informatico en las
siguientes 24-(véinticuatro) ‘horas de su recepcién (de acuerdo con el
Anexo Técnico).

TRASLADO DE MUESTRAS

El Licitante adjudicado a cada. Paquete, debera reallzar el traslado de muestras y
docuinentacién respectiva a'los laboratorios cohcentradores (CRAP), laboratorios
alternos o laboratorios de referencia, segun sea el caso, de acuerdo con lo+
establecido en el Anexo Técnico. . i

Durante la vigencia de |a prestacion del servncm, en coord!naclan con los
Jefes o Fncargados del L‘aboratnrlo Clinico.

26

MEJORA TECNOLOGICA,
El Licitante ‘Adjudicado deberd reemplazar ‘el equipo que requiere la Mejora

Te¢nolbgica, asi como puesta a punto, entrega de insumos, capacitacion y enlace

coh el'sistema de.informacién.

En el periodo de tiempo conciliado con la UMAE y notificado al
Administrador del Contrato.

27

MEJORA TECNOLOGICA. o

Ef Licitante adjudicado deberd entregar el Anexo T4, 1 ”Cédula de Puesta a
Punto” del equipo que requiirid el reemplazo por Mejora Tecnoloplca, en copna
digital a la UMAE.

Dentro dé los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del dia
siguierite de la instalacion y puesta a punto del equipo reemplazado
como Mejora Tecnoldgica: '

28

" | REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL-POR | PAQUETE. -

Durante la vigencia de la prestacién del servicio, el Licitante Adjudicado a cada
Paquete deberd enviar cada mes el concentrado por patuete del Anexo T9
“Reporte mensual de estudios efectivos fealizados” en formato Excel (* xls) ala
UMAE de acuerdo con el Anexo Técnico, I

Dé todas las unidades médicas incluidas en la Paguete, a mds tardar 30
(treinta) dfas naturales posteriores a-la fecha de cada corte.

29

ADECUACION DEL AREA FISICA i

El cableado de red del proveedor saliente deberd ser retirado y'sustituido por
cableado riuevo por el licitante adjudicado a cada Paquete, €l cual debera ser

entregado al personal de informética de la unidad médica, jefe de laboratorio,
CDI o DIB, o al personal que sea designado por el administrador del contrato.

A més tardar el dia 10 (diez) natural contado a partir del dia natural
siguiente de la emisidn'y notificacion del fallo (de acuerdo con el Anexo
Técnico).

30

SISTEMA DE INFORMACION
El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las paquetes establecerd(n) contacto con los
Administradores del Contrato, a efecto de realizar la entrega de los siguientes
puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo T1.3).

En un plazo no mayor a los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de
emisién y notificacion del fallo.

b)- Designacién de contacto resporisable con sus datos (Anexo Ti.4):

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torredn Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
Tel. 871729 mfmﬁ Ext. 41601 L1672, waww.irmss.aob.my
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No. . Concepto . Nivel de Servicio
c) Designacién de sistema y empresa soporte (Anexo TIS).
d) __Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7 (Anexo I.6).

31 | ENVIO DE MENSAJERIA HL7 El sistema informatico’ con el que presten el servicio los licitantes
El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las paquetes 1 a 59 deberé(n) enviar y recibir | adjudicados a las paquetes deben “mandar autométicamente los
(Respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) la mensajerfa HL7 | Mensajes HL7, .mismos que deperén ser recibidos a la base de datos
ala base de datos central del Instituto conforme a la ETIMSS vigente. central dgl Instituto corres.pondle‘nte a I? ‘totalldad de los result.ados de

. : . los estudios de Laboratotio Clinico solicitados durante el periodo de
facturacién cuyo periodo comprende del dfa 26 de un mes al dia 25 del
siguiente mes, conforme a la ETIMSS vigente.

32 SISTEMA DE INFORMACION : )

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las paquetes deber(n) instalar y poner a A mas tardar el dfa 10 (diez) natural contado a partir del dia natural
punto el sistema de informacion ofertado en cada una de las unidades médicas | Siguiente de la emision y notificacién del fallo (de acuerdo con el Anexo
de la(s) Paquete(s) adjudicada(s), conforme al Anexo Técnico y calendario de Técnico).

despliegue.

33 | CALENDARIO DE DESPLIEGUE ! : El Calendario de Despliegue debera ser acordado y entregado con el
El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las paquetes deberd(n) entregar un Calendario | Administrador del Contrato a mds tardar-a los 2 (dos) dias habiles
de Despliegue para la instalacién del Sistema de informacién en las unidades posteriores a la aprobacién en sitio de la evaluacién realizada por el
médicas. : Instituto del sistema de informacién ofertado conforme al Anexo

Técnico. )

34 | GENERALES A mas tardar el dia 10 (diez) natural contado a partir del dia natural
El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las paquetes deberd(n) contemplar la siguiente de la emisidn y notificacién del fallo (de acuerdo con el Anexo
integracidn de toda la informacién que se tenga en el sistema de informacion del | Técnico).
proveedor anterior, incluyendo histérico de pacientes, agenda de citas (citas
futuras), resultados de estudios, sin costo adicional para el Instituto.

35 CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las paquetes debera(n) realizar la capacitacién | A més tardar el dia 10 (diez) natural contado a partir del dia natural
del sistema de informacién para el personal del Instituto asighado al servicio de siguiente de la emisién y notificacién del fallo (de acuerdo con el Anexo
Laboratorio Clinico, conforme al programa de capacitacién contenido en el Técnico).
Anexo T7 “Programa de Capacitacién”. Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso y electrénico con acuse de recibo en formato libre al
Jefe de Laboratorio Clinico, y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extenderd
constancia de esta.
36 CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION,
El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las paquetes deberd(n) realizar la capacitacion
del sistema de informacidn para el personal del Instituto asignado al servicio de
Laboratario Clinica cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo En un plazo méximo de 7 (siete) dias habiles después de haberse
personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico solicitado al Licitante Adjudicado (de acuerdo con el Anexo Técnico).
considere necesaria una recapacitacién. Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso y electrénico con acuse de recibo en formato libre al
Jefe de Laboratorio Clinico, y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera
constancia de esta.

37 GENERALES Deber3 ser entregado en CD o en el medio que considere conveniente
El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las paquetes debera(n) otorgar un resguardo de acuerdo con el volumen de informacién, a cada Encargado o Jefe de
mensual de la informacién almacenada en la base de datos del sistema de Servicio responsable del Laboratorio Clinico a mas tardar durante los
informacién. : primeros 10 (diez) dias naturales del mes siguiente a su resguardo.

' Asimismo, deberd proteger esta informacién y garantizar que sea
entregada en conjunto con la contrasefia respectiva mediante acuse de
M- recibo.
38 ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Licitante Adjudicado a cada Paquete deberd coordinar la logistica de entrega
de instalaciones y el retiro del equipamiento de su propiedad, con las
autoridades del Instituto y el proveedor entrante, a fin de realizar una transicion
que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con el servicio, sin
dafiar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las
adecuaciones al rea fisica realizadas durante Ia vigencia de la prestacion-del
servicio. :

Cuando el proveedor saliente no retire el equipamiento con el que
presté el servicio, en el tiempo conciliado por escrito con el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Administrador del contrato sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliandose por el
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico auxiliado del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el CDi'en OOAD o
DIB en UMAE, en todos los casos se debera determinar la*causa polt el cual el licitante adjudicadc es acreedor a
una penalizacién basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 dé Ia
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y- Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual

-Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, “Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

por cada dia de atraso de inicio en la prestacién dél servicio. La pena convencional se calculara conforme a‘lo
siguiente (apartado 5.5.8 inciso e) de POBALINES): ‘
Férmula } o

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torredn Jardin, €, P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México,
Tel. 871729 0800. Ext.41601. 41672, www.imss.aob.my
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PCA = %d x nda x vspa
Donde: »

PCA = pena convencional aplicable

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales

Nda = numero de dias de atraso.

Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en. que concluya-el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, due deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una
parte de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben
realizarse previo al inicio de operacién, en ninglin 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 notificara al Administrador del Contrato mediante el Anexo T9.1
“Notificacion de Pena Convencional”, aportando ia documental. que soporte el incumplimiento al nivel de servicio,

para revision, calculo, notificacion, aplicacion y seguimiento ‘de las- sanciones corréspondientes por parte del

Administrador del Contrato.

i1 Presentacién del servicio
Concepto Cuando el licitante adjudicado a cada Paquete no ileve a cabo la reunidn informativa con el total de los Jefes o
Encargados del Lahoratorio Clinico de las Unidades Médicas adjudicadas, en conjunto con el personal de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos en la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
i Apoyo, para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Médico Integral contratado.
Unidad de Medida i Dentro de los primeros i fas habiles contados a partir de la emision y notificacién del fallo.

Limite de Incumplimiento

"Hasta § (cinco) dias h
7 0.5% diario sobre el valor de la garantfa del contrato, sin incluir el IVA.

azo establecido.

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsablé del caleulo, notificacién y
aplicacion de la pena

* Administrador de contrato

. CTsmi

2 Adecuacién del drea fisica ) )
. Concepto Cuando el Licitante adjudicado a cada Paquete no realice las adecuaciones del drea fisica necesarias para el
e adecuado funcicnamiento de los equipos en cada una de las dreas del Laboratario Clinico de acuerdo con el
. Anexo T3 “Equipamiento.del SMI de ELC? y Anexo Th2 “Especificaciones minimas de los equipos de cémputo”.
Unidad de Medida

Por cada dia natural que exceda los 10 (diez) dias naturales posteriores al dfa natural siguiente de la emisién y
notificacion del fallo. .

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

Limite de Incumplimiento
Penalizacién )

0.5% diario sobré,el valor de |a garantfa del contratgi en su proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir
el VA, - : s : '

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato

lefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

"Responsable del calculo, notificacién y
. aplicacion de la pena

Administrador de contrato,

3
Concepto

" Unidad de Medida

Equipamiento médico

v C{Jaﬁdho‘gi L\ivéitvaxhht‘éwéd]'d‘c‘iicado‘é é%da}’léqule'tevnoz'prc‘mg'a a puhto los éﬁuiﬁdé en cada una de Ias dreas del

Laboratorio Clinico de acuerdo gorjgl Anexo T3 “Equiparmiento del SMide ELC".
Por cada dfa natural que exceda los 10 (diez) dias naturales posteriores al dfa natural Eiguiente dela emi:sién’y'
notificacion del fallo. - . . C

Limite de Incumplimiento-

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

Penalizacién

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

Responsable de reportar el incumplimiento al
¢ Administrador del Contrato

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Responsable del célculo, notificacion y
aplicacion de la pena

Administrador de contrato

4

Entrega de Anexos T4.1

Concepto

Cuando el Licitante adjudicado a cada Paquete no entregue los Anexos T4.1.“Cédula de Puesta a Punto” por
cada equipo instalado, en original al lefe o encargado del Laboratorio Clinico y en copia digital a la
UMAE/CTSMI, dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir del siguiente dia natural de la emisiény

“Tel 871728 0R00. Ext.A1601. 41672, www.imss.aob.mx
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notificacién del fallo.

Unidad de Medida

Por cada dia natural que exceda los 10 (diez) dias naturales contados a partir del siguiente dia natural de la
emisién y notificacién del fallo.

Limite de Incumplimiento
Penalizacién

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido. )
0.2% diario sobre el valor de |a garantfa del contrato, en su proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir
el VA, )

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo, notificacién y
aplicacién de la pena

. Administrador de contrato ™~

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico,

Entrega inicial de bienes de consumo

5
Concepto Cuando el Licitante Adjudicado a cada Paquete no entregue la primera dotacién de bienes de consumo que
: corresponderé a 45 (cuarenta y cinco) dias conforme a la productividad de las Unidades Médicas, con base en el
Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC”. :
Unidad de Medida Dentro de los 7 (siete) dias naturales previos a la puesta en operacion de los equi;i:é. o )

Limite de Incumplimiento

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

Penalizacién

“el IVA.

0.4% diario sobre el valor de la garantfa del contrato, en su proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir

1 Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato

lefe o Encargado del Laboratorio Ciinico.

Responsable del célculo, notificacién y
. aplicacién de la pena

Administrador de contrato

.6 Control de Calidad Externo o
Concepto Cuando el Licitante adjudicado a cada Paquete no inscriba a todos los Laboratorio Clinicos a un programa de
i Control de Calidad Externo cada afio.
: Unidad de Medida Por cada dia natural de atraso que exceda los 10 (diez) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente

a la fecha de emisién y notificacién del fallo y a més tardar el dia 10 (diez) natural de cada afio.

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

. Penalizacion

"Responsable de reportar el incumplimiento 4l

Administrador del Contrato

el IVA,

0.2% diario sobre el valor de I garantfa del contrato, en su proporéia}iaAl‘iééd para esa Unldad”Médica, sin incluir

Responsable del calculo, notificacién y
aplicacién de la pena
7

’bfogréme;“d'éManteh}n%lenib Pré\)éﬁti(/o o

Administrador de contrato

Concepto

“de la emisién y notificacién del fallo,

Cuando el Licitante Adjudicado a cada Paquete no entregue el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento
Preventivo” de la totalidad de los equipos, a mas tardar el dfa 10 (diez) natural posterior al dfa natural siguiente

. Unidad de Medida

Por cada dia natural plazo que exceda los 10 (diez) dias naturales posteriores al dfa natural siguiente de la
emision y notificacion del fallo y de manera anual dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales de cada afio.

: Limite de Incumplimiento

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

! Penalizacién

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

. Responsable de reportar el incumplimiento al
. Administrador del Contrato

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

* Responsable del calculo, notificacién y
aplicacién de la pena

Administrador de contrato

8 Capacitacién previa Equipos
. Concepto Cuando el Licitante Adjudicado a cada Paquete no otorgue al personal del Laboratorio Clinico Tamc”awﬁ’é'cuifécién
previa en los equipos antes del inicio de la prestacion del servicio y dentro de los 10 (diez) dias naturales
contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo.
Unidad de Medida Por cada dia natural plazo que exceda los 10 (diez) dias naturales posteriores al dia natural siguiente de la

emisidn y notificacién del fallo.

Limite de Incumplimiento

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

Penalizacién .

el VA,

0.5% diario sobre el valor de la garantfa del contrato, en su proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir

Responsable de reportar el incumplimiento,al
Administrador del Contrato

Jefe o.Encargado, del'Laboratorio Clinico, . -

- Responsable del célculo,‘ﬁbtlﬂcaclén y
aplicacion de la pena

‘Administrador de contrato -

9

. Capacitacion Previa del Sistema de Informagién

g Concepto

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las paquetes deberd(n) reallzai’ la capacitaclél‘l:\”del,sistema dé'i'ri'_‘f‘ormacién

para el personal del Instituto asignado al servicio de Laboratario Clinico, conforme al programa de capacitacion

" Boulevard Revolucién No.zsso:otienté, Col. Torreén Jardin, C, P.27200, Ciudad de Torredn Coahuila, México.
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© contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacién”. Asimismo, er regaran una copla del manual de usuario

impreso y electrénico con acuse de recibo en formato libre al Jefe de Laboratorio Clinico, y llevar listas de
: asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extenderd

Unidad de Medida

Limite de incumplimiento

constanrla de esra

emlslén Y nutoflcacmn del fallo (de acuerdo con el Anexo Tefmco)
Alos 20 (velnte) dias naturales subsecuentes alos 90 dfas naturales posterlores al dfa natural :ﬂgmente dela
emision del fallo.

Penalizacién

"0.5% diaric sobre el valor de la garantfa del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el

IVA.

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, notlflcacmn y
aplicacion de la pena

10

" Administrador de Contrato

: Capacutacmn continua del sistema de mfnr'nacmn

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico-en conjunto con el CDI o D!B.

Concepto

El licitante adjudicado de la paque’ce debera realizar Ia capacitacion del sistema de informacidn para el
personal del instituto dfignads al ervicio de’ Labbratorio Clinico'cuando exista rotacién de personal, llegada de
nuevo personal alos 5erv|cvos, o cuarido el Jefe.o tncargddo del Laboratono ‘Clihico considere necesaria una
recapaculacné' |mi‘sn~o, entregaran Una’ copla del‘manual de ua| o |mpresu y elec‘tromco ctm acuﬁe de
recibc eh fwrmato Jibre al Jefe de Laboraténb lenl

Unidad de Medida

Limite de incumplimiento

Penalizacidn

‘ Respo_ns,ablé de féﬁiirtarelinéluﬁplimientd al
Adeministrador del Contrato

Jéfe o Encargado del Laboratorio Clinico gn“cvémtih{b con ¢l CDI 0 DIB,

WR‘espons_ablé aébl_ca'lculo, notificacion y aplicaciéh 4

Adminxs_tra"&é}:dé_"éon'{'rétJ

de la pena

11 ACCESO AL LIS FARA LA UMAE
¢ Concepto Cuando el licitante adjudicado a cada Paquete no proporcione un acceso al Sistema de- Informaclon, dentro de
{ los 10 (diez) dfasnaturales contados 2 partir del dfa natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo.
"Unidad de Medida “Por cada dia natural que exceda los 10 (diez) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de la

emisién v notificacién del fallo.

Limite de Incumplimiento

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

Penalizacion

0.2% diario sobre el valor de la: garantm del contrato, en su propurclonalldad para esa Unidad Médica, sin
incluir.el VA, : ;

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato

UMAE

] Responsable del célculo, notificacién y aplicacién
. delapena

Administrador de contrato -+

12 Sistema de Informaclén
Concepto™ El(los) licitante(s) adjudicado(s) & las Paguetes debera(n) realizar las adecuacuones del area fisica, instalar y
’ g ponera puinto el sistema de informacién ofertado en cada una delas unidades médicas adjudicadas conforme
a Ios establecido en eI Anexo Técnico y calendario de despllegue
Unidad de Medida Por cadd dia natural que excedalos 10 (dlez) dias naturales contados a partzr del dia natural siguiente de la

emisién y notificacion del fallo.

! Lurmte de Incumpl:mlento

Alos 10 {diéz) dias naturales subsecuentes a’los 10 (d|ez) ‘dias naturales contados a partir del dfa natural

‘siguiente de la emisién del fallo.  ~ e .

Penalizacién

0.5% diario sobre el valor de l'amgarantia del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica, sinincluir el
IVA.

ﬁesponsahle de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrate

Responsable del clculo, notificacién y aplicacién

Admlmstrador de Contrato

de la pena
13 Generdles
El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Paquetes deberd(n) contemplar la integracion de toda la informacion que

. Concepto

se teriga en el sistema de informacién del proveedor anterior; mtluyendo histérico de pacientes, agenda de
cltas (citas futuras), resultados de estudios, sin costo adicional para el Instituto, el cual deberd ser entregado al

Jefe o Encargado o responsable del Laboratorlo Clinico. .

Unidad de Medida

Por cada dia natural que exceda los 10 (diez) dias naturales posteriores a la instalacién y puesta a punto del
sistema de informacién conforme al calendario de despliegue.

Boulevard.Revolycién No.2650 oriente, Col, Torredn Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
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. Limite de Incumplimiento S A los 10 (diez) dfas naturales subsecuentes a los 10 (diez) dias naturales posteriores a la instalacion Y puesta a
punto del sistema de informacién conforme al calendario de despliegue.
Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de |a garantfa del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el
IVA. .
Responsable demreportar elincumplimientoal . | El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.
. Administrador del Contrato
Responsable del célculo, notificacién y. R Administrador de Contrato
aplicacién de la pena
14 : . * . Sistema de Informacion
Concepto El(los) Licitante(s)Adjudicado(s) a las Paguetes establecera(n) contacto con el administrador del contrato, a

| efecto de realizar la entrega de los siguientes puntos:

| a)  Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo TI. 3).

? b) Designacién de contacto responsable con sus datos (Anexo TI. 4).

c) Designacién de sistema y empresa soporte (Anexo TI. 5).

: d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad Y Mensajerfa HL7 (Anexo TI. 6).

¢ Unidad de Medida Por cada dfa natural que exceda los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisién del fallo.
Limite de Incumplimiento ) Alos 10 (diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio.
Penalizacién o 0.1% diario sobre el valor de la garantfa del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el
S B V7Y ) ’
Responsable de reportar el incumplimiento al . Ellefe o Encargado o responsable del Laboratorio Ciinico en conjunto con el CDI o DIB.
' Administrador del Contrato ! .
Responsable del célculo, notificacion y i Administrador c_ie Contrato -
aplicacién de la pena
15 Calendario de Despliegue e
chnc‘e‘bto T ——— EI(Ios)'Iilcyiytaht'e(s) édjudiéédb(s) alas Paquetésldét:)era"(n) éntregar un Calendario de Despliegdé'para la

instalacién del Sistema de informacién en los Laboratorios Clinicos.

. Unidad de Medida El calendario de despliegue deberd ser acordado Yy entregado con el administrador del contrato a mas tardar a
los 2 (dos) dias habiles posteriores a la aprobacion en sitio de la evaluacion realizada por el Instituto del sistema
de informacion ofertado conforme al Anexo Técnico.

. Limite de Incumplimiento A los 10 (diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio.

Penalizacién 0.1% diario sobre el valor de |a garantfa del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el
| IVA. '

Responsable de reportar el incumplimiento al El Jefe o Encargado o responsable del Laboratario Ciinico en conjunto con el CDI o DIB.

Administrador del Contrato

Responsable del célculo, notificacién y Administrador de Contrato

aplicacién de la pena

DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico y el CDI en OOAD o DIB en UMAE. En todos los casos se debera determinar |a
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 Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y aplicando el principio de proporcionalidad.

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

1
Concepto Mantenimiento Preventivo
Nivel de Servicio i Ellicitante adjudicado debera efectuar los servicios de mantenimiento preventivo de acuerdo con el Anexo T5
: “Programa de Mantenimiento Preventivo” de los equipos en un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, contados
a partir de la fecha sefialada en el calendario. (De acuerdo con el Anexo Técnico).
. Unidad de Medida Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 (diez) dias naturales posteriores a la fecha programada para
‘ cada equipo. . . '
; Deduccién . Encaso de que se continden realizando los estudios en el equipo que no recibié el mantenimiento preventivo, se

: calc’rularé la sancién por el 50% del importe de la factura de los estudios asociados al equipo al que no se realizé el
mantenimiento preventivo, més |.V.A.

- En caso de la suspensidn de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento preventivo programado, se

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C, P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
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calculara Ia sancidn por el 50% del importe del requulmiento mensual maximo para esa unidad médica, més L.V.A.

Limite de incurﬁblimiento

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

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

Responsable de reportar el incumplimiento

al Administrador del Contrato

Jefe o Encargado del Laboratario Clinico

Responsable del célculo, notificaciony
~ aplicacién de la pena

Administrador de contrato

2

{ Concepto

Mantenimiente Correctivo

Nivel de Servicio

En caso de reporte por falla de los equ1pos, el Licitante Adjuducado ala Paquete deberd realizar las reparaciones )

' necesarias er un plazo no mayor a 48 (cuarenta y echo) horas, contadas a partir de |a notificacion del reporte que el

Instituto realice.

Unidad de Medida

Cuando el licitante ddjudicado a cada Paquete no realice el mantenimiento corrncttvo de los Equos en las 48
(cuarenta y ocho) horas establecidas. . 2 =

Beduccidn, -

“Limita de incumplimiento

'maslVA

En caso de que los esrudlos se hayan realizada en otro Laboratorio Clinico del Ins‘tl\.ufo, s6 caiculara la sancién porel
10% del |mporte de la faetum de Ibs estudmﬁ socuados al eq‘unpoé qu réah?o eI mantenlmlento correﬂ:lvo,

' et

En caso de la suspensién de los estudios en el tqmpo que n fan [ ‘ot :c'tivo, se calculard la
sanclon por el SD% del |mporte del requﬂnmlehto mensual maxlmo para sa umda édica‘, mas LV.A.
;ones en cada umdad médica por OOAD 0 UMAE por afio calendarlo durante la

Hasta un maxurno de dos oc
wgenaa del servicio.

© Responsable de reportar el incumplimi
al Administrador del Contrato

o

Jefe o Encar;,ado de! Laboratono Cllmco ..

3

- )Respofnsable del gﬁlculo, notificacién y
aplicacién de la pe

Administrador de contrato

Concepto

" Nivel de Servicia

"Unidad de Medida

Ellicitante deUdICBdO a cada Paquete debela teahzar Ya

susmucién de equlpo

ﬂ.ﬁétit'uciér'l'dey equipg de Laboratono leﬁico eﬁ Lin p’IAa7lc't no
mayor a 30 (treinta) dfas naturales, en caso de: necesidad de reparationes mayores, presentarse hasta 2 (dos)

. reportes de fa!las en un perfodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 [cuatro) reportes de fallas en 365 dias

naturales.
(‘uando eI licitante adjudlcado a cada paguete no IIPve a ‘cabo la sustitucién de Equipo en 30 (trelnta) dias naturales.

Deduccién

En caso de que los estudijos si se hayan, reahzado se calculara la sancidn por el 1.0% diario de| importe de |a factura
de los estudios asociados al equipo al que no se sustltuyo, mids LV.A.

En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no se sustituyo, se La|cu|ara la sancién por el 50% del
wnporte del requenmler*to mensual maximo para esa unidad médica, mas . V. A

. Limite de incumplimiento

Hasta un maximo de dos ocaslonespor,_UMAE durante la vigencia del servicio. .

Responsable de reportar el mcumplzmlento
- al Administrador del Contrato

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico. .. . - e T - .

. Responsable del calculo, notificacién y
aplicacién de la pena

Administrador de contrato. - . .ops e S ety

4

e L

Concepto’

" Nivel de Serviclo

Desabasto de Blenes de consumo

g Lxc1tante adjudlcado a cada. Paque = deberd realizar as enlregas subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo

con las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo premedio mensual histérico y el
reabasteumlento dei stock inicial de 45 {cuarenta y cinco) dias, de acuerdo con las necesidades en los sitios
senalados enel Anexo Tecmco

Uniciad de Medida

realizacion de los procedxmlentos/estudlos de acuerdo con las necesndades de cada unidad médica considerando su
consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dfas,

Deduécién

En caso de gue los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinico. del |nstituto, se calculard la sancién por el
50% del importe de la factura de los estudios asocnados a los bienes de consumo.en desabasto, mas [.V.A,

En caso de la su;pensmn de los estudios por el desabasto de bienes de consumo, se calculard la sancion por el 50%

Limite de incumplimiento

. Hasta un méximo de tres ocasiones en cada unidad medlca por afio calendarso durante la vigencia del servicio.

5,

. Responsable de reportar el incumplimiento
al Administrador del Contrate

Responséble del caleulo, notlficaclén‘y4
aplicacién de la pena

; “Admiﬁistradof de 'co.nt,ra\td’ -

lefe o Encargado del Laboratorlo Clinico
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Concepto

i Capacitacién continua

Nivel de Servicio

i - Laboratorio Clinico cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o

El licitante adjudicado a cada Paquete deberd realizar ia capacitacion continua en el manejo de los equipos de

Encargado del Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion.

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada Paquete no realice la capacitacién continua en un plazo maximo de 21
] {veintiuno) dfas naturaies de haberse solicitado por el Jefe del Laboratorio Clinico (de acuerdo con el Anexo
. Técnico), . . : .
Deduccién - Se calculard-la sanicién por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento, mds I.V.A.

Limite de incumplimiento

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

Responsable de reportar el incumplimiento
. al Administrador del Contrato

lefe o Encargado del Lahoratorio Clinico

. Responsable dei calculo, notificacién y
aplicacion de la pena

¢ ‘Administrador de contrato

e
Concepto

* Asistencia Técnica

Nivel de Se_rvicid )

Los licitantes adjudida/dés deberan proporéibnar Asistencia técnica durante fa vigencia de la brestacfén del servicio,' )
las 24 horas del dfa, los 365 dfas del afio.

Unidad de Medida

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

Deduccién

Se calculara Ia sancion por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes del Ihéufhpliﬁﬁér?to, més LV.A,

- Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el incumplimiento
al Administrador del Contrato

- Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

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

Responsable del célculo, notificacién y
aplicacién de la pena

Administrador de contratc

7

Concepto

. Reporte de productividad mensual por Paquete

" Nivel de Servicio

Los Licitante Adjudica85 a cada Paquete deberan enviar cada mes el concentrado por baﬁhéte del Anexo To
“Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en formato Excel (*.xls) a la UMAE de acuerdo con el Anexo

. Técnico.
""Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado.a cada Paquete no proporcione el reporte mensual de productividad de alguna unidad
. médica por OOAD con detalle por clave de procedimiento/estudio,
Deduccién . Se calculard la sancién en la(s) unidad(es) médica(s) de las que no se recibié la informacién, por el 1% (uno por

ciento) del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento, mas I.V.A,

Limite de incumplimiento

. Hasta en tres ocasiones por 0OAD o UMAE por afio calendario, durante Ia vigencia defl servicio.

Responsable de reportar el incumplimiento .

. al Administrador del Contrato

UMAE

Responsable del calculo, notificacién y

aplicacién de la pena

Administrador de contrato

8

Concepto

Traslado de muestras

- Nivel de Servicio

i Laboratorio de Referencia conforme a los Anexos T12 “Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”,
; asf como su documentacién respectiva, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Téchico.

Los licitantes adjudicados a las Paquetes del Paquete | deberan realizar el traslado de las muestras de |as Unidades
Médicas al CRAP, conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC” y/0 en su caso al Laboratorio Alterno o

Unidad de Medida ; Cuando el licitante adjudicado a la Paquete del Paquete | no realice el traslado de acuerdo con lo establecido enel
i Anexo Técnico.
Deduccién

Se calculard la sancién por el 20% del importe de |a factura correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
donde no se realizé el traslado, mas IV.A. co

Limite de incumplimiento

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

Responsable de reportar el incumplimiento
al Administrador del Contrato

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Responsable del clculo, notificacién y
aplicacion de la pena :

Administrador de contrato

9

Concepto

Envio de Mensajeria HL7 (Resultados)

Nivel de Servicio

. Cuando el licitante adjudicado a cada paquete no envie la mensajeria-HL7 a la base de datos central del Instituto
© correspondiente a la totalidad de los resultados de estudios de Laboratorio Clinico solicitados durante el periodo de
. facturacién,

- Unidad de Medida

. Ante la deficiencia en la entrega total de Ia mensajerfa HL7 de los resultados de cada procedimiento y estudios
. solicitado durante el mes de facturacién. . '

Boulevard Revolutién No,2650 oriente; Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad.de Torredn Coahuila, México.
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""se deberan contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por virtud del conteo total obtenido, conforme

* incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantfa de cumplimiento.

a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes del
incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 26% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes del
incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento,

Del 51% al 75% de incumplimiento: aplicar 0:8% del valorde la factura que incluya IVA, correspondiente al mes del
incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantfa de cumplimiento.

Del 76% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes del

(*Ejemplo: Durante el mes de facturacion fueron requeridos 100 mensajes HL7, de los cuales, 80 fueron enviados de
forma efectiva y exitosa a la base de datos central del Instituto, pero 20 mensajes no fueron enviados por el licitante
adjudicado, se obtiene la proporcionalidad de los mensajes no enviados del total, dando un 20%.

En ese sentido, serd -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el 0.4% de sancién al valor de la factura que
incluya IVA correspondiente al mes del incumplimiento, con base en lg ETIMSS vigente.)

Responsable de reportar el incumplimiento

al Administrador del Contrato

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en conjunto con el CDl o DIB.

Responsable del calculo, notificacién y

Administrador de contrato

aplicacion de la pena

RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR INCUMPLIMIENTOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Administrador del Contrato y auxiliares:
- = ™

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Director Médico y Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico

A quien designe el Director de la UMAE

Titular o Encargado de la Division de Ingenieria Biomédica (DIB)

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.

MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio- Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, de
acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que sera
cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a mas tardar el ultimo
dia habil del mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica, asi como por el representante del

proveedor.

Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,

Anexo T9 “Reporte mensua

| de estudios efectivos realizados” elaborado por el proveedor, debidamente

conciliado por la unidad médica, namero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social
de |a afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento deFinanzas de la Unidad Médica.

CONSIDERACIONES PARA LOS GRUPOS DE ESTUDIOS

40.01.001

Acido Urico

!

Debe procesarse en sitio.

40.01,002

Urea/Nitrégeno Ureico

Debe procesarse en sitio. En caso de procesar Urea, el Sistema debera reportar el célculo de
Nitrégeno Ureico y en caso procesar Nitrégeno Ureico, se deberd reportar el calculo de Urea.

40.01.003

Creatinina

Debe procesarse en sitio. La determinacién de Creatinina incluird en el Sistema de Informacién

la aplicacién de |as siguientes formulas para el célculo de la Funcién Renal:

- Ecuacién MDRD de 4 elementos:

186.3 x (Creatinina plasmatica) ™*** x EDAD’
- Ecuacién MDRD 6 elementos:

0203 (4 0,742 si es mujer)

-0.176

170 x (Creatinina plasmétical®* x EDAD®Y"® (x0.762 si es mujer) x Nitrégeno Ureico™" x
albimina®

Los Resultados deben aparecer en el reporte de los resultados.

40.01.004

Microalbumina

Debe procesarse en sitio. Para el caso de Microalbumina, incluiré en el Sistema de Informacion
la aplicacién de la siguiente férmula para la deteccién de microalbuminuria:
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[ndice Albuminuria/Creatininuria = Microalbuminuria * 100 / creatinina en orina

40.01.005 Proteinas totales Debe procesarse en sitio.

40.01.006 Microproteinas en liquidos Del?e procesarse en sitio. Es !a de.terminacién de protefnas en liquido cefalorraquideo,
cavidades serosas y liquido sinovial.

40.01.007 Alblmina Debe procesarse en sitio.

40.01.008 Bilirrubina Directa Debe procesarse en sitio.

40.01.009 Bilirrubinds Totales D.ebe proce.sarse en sitIo.lEn ca.so de que se realice Ia me(?icién qe Bilirrubina total y Bilirrubina
Directa, el sistema deberd realizar el célculo de la Bilirrubina Indirecta.

40.01.010 Fosfatasa Alcalina Debe procesarse en sitio.

40.01.011 Gamma Glutamil Transferasa (GGT) Debe procesarse en sitio.

40.01.012 Aspartato Aminotransferasa (AST) Debe procesarse en sitio.

40.01.013 Alanina Aminotransferasa (ALT) Debe procesarse en sitio.

40.01.014 Lactato Deshidrogenasa (DHL) Debe procesarse en sitio.

40.01.015 Amilasa Debe procesarse en sitio.

40.01.016 Lipasa Debe procesarse en sitio.

40.01.017 Glucosa Debe procesarse en sitio,

40.01.018 Colesterol Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio. La determinacion de Colesterol de Baja densidad (LDL), incluye la

40.01.019 Calesterol, Lipoprotelnas de Alta Densidad (HDL) aplicacion de la Ecuacién de Friedewald (LDL= CT- (TG/5 + HDL); para su medicién indirecta a
partir de CT, TG y HDL-C. Este pardmetro no es susceptible de facturar,

40.01.020 Colesterol, Lipoprotefnas de Baja Densidad (LOL) Debe pro<':esar?e en sitio. Proceso en sitio. Deben considerar el proceso en sitio por medio de

. la determinacién de LDL.

40.01,021 Triglicéridos Debe procesarse en sitio.

40.01.022 Mioglobina, cuantitativa Deb.e procesarse en sitio.'En el caso de la miogloblna cuantitativa, se podrj realizar en los
equipos ofertados para otros grupos de estudio.

40.01.023 Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total Debe procesarse en sitio.

40.01.024 CPK, fraccién MB enzimética (CPK-MBe) Debe procesarse en sitio.

40.01.025 CPK, fraccion MB masa (CPK-MBm) Debe procesarse en sitio.

40.01.026 Potasio Debe procesarse en sitio.

40.01.027 Sodio Debe procesarse en sitio.

40.01.028 Cloro Debe procesarse en sitio.

40.01.029 Calcio Debe procesarse en sitio.

40.01.030 Fésforo Debe procesarse en sitio.

40.01.031 Magnesio Debe procesarse en sitio.

40.01.032 Hierro Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP.

40.01.033 Ferritina Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP.

40.01.034 Transferrina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Para la cinética de hierro, se podra realizar por medio

40.01.035 Capacidad de fijacién de Hierro de la capacidad total de unién al hierro (TIBC) o la capacidad latente de fijacién de hierro
(UIBC)

40.01.036 Ceruloplasmina Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.037 Amonio Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.038 Acido Lictico Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.039 Acidos Biliares totales y fraccionados Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.040 Oxalato en orina de 24 horas Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.041 Citrato en orina de 24 horas Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.042 Fosfatasa Alcalina Osea (Ostasa) Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.043 Aldolasa Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.044 Colinesterasa Envfo a Laboratorio de Referencia.

40.01.045 Fosfatidilglicerol Envio a Laboratorio de Referencia,

40.01.046 Relacién Lecitina/Esfingomielina Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.047 Alfa 1 anti-Tripsina Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.048 Azlicares Reductores en Materia Fecal Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.049 Grasas Totales en Materia Fecal Envfo a Laboratorio de Referencia.

40.01.050 Hemoglobina Fecal (FIT) Envio a Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Quimica Clinica

a) El equipamiento de Quimica Clinica Rutina y Urgencias, estipuladoen el Anexo T3 “Equipamiento del SMI

de ELC”, debera contar con los siguientes requisitos:

o Efectuar determinaciones de amilasa, glucosa, Lactato Deshidrogenasa, urea, sodio, potasio, cloro,
fosforo, magnesio, calcio en orina y liquidos corporales, o en su caso ofrecer los reactivos idéneos

.para ello.

o En caso de requerir agua desionizada, deberan instalar. el equipo adicional para obtenerla o
contemplar en la dotacién de bienes de consumo de esta.

o Los equipos requieren un volumen de muestra de 1 — 80 ul, para el caso de las Unidades Médicas
monotematicas en pediatria (Hospitales -de Gineco-Pediatria, Hospitales de Pediatria y Hospital
General de la Raza), se debera cantemplar micro. muestra con un volumen de 1 — 35 ul.

o Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
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Se podran instalar equipos en modular con ‘e! fin de optimizar los espacios en las Unidades

o)
Médicas.

o Deberan contar con lector para codigo de barras.

o Software de operacion en espafiol.

o Puerto de comunicacion para interfaz.

o Monitor Integrado o adicional.

o En caso de requerir impresora, debera considerar |os irisumos mensuales para esta.

o Regulador de voltaje y bateria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o Proporcionaré una centrifugadora por cada equipo de quimica clinica instalado, con capacidad de

acuerdo con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.

Control de Calidad :
o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
o Debera incluir la dotacién de sueros.control, Liquidos y / o Liofilizados, para el control de calidad
. interno minimo a dos niveles y los del control de calidad externo para los analitos que se monten
. en los respectivos equipos. ...;- . L T T e e R e
. * ... o~ Deberéingiuif cuando menos una carrida diaria:-delos:sueros:control. -« e o e
" b)’+El equipamiento Analizador Clinico Portétil de Sangre estipulade eri el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
" ELC”, debera poder realizar los siguientes estudios como minime: <o T L
o Este equipo esté asignado a unidades médicas donde no se cuenta con plantilla en la totalidad de
los turnos, por [ que sera operado por el servicio de urgencias. e
o Equipo Point of Care para realizar la determinacion minima de los siguientes estudios:
" w  Quimica clinica: Glucosa, Lactato, Sodio, Potasio
«  Gases en Sangre: pH, PCO2, PO2
o La determiriacién podra realizar en-conjunto o con cartuchos individuales
o Se podran procesar en esté analizador estudios de otros grupos de estudio (como, por ejemple:
gases en sangre) con el fin de reducir la base de equipos a instalar.
o  Contar con algin medio de comunicacion para interfaz "
o Encaso de requerir papel impresor, debera considerar fos insumos mensuales para esta.

Sl

i

En caso de que el equipo pueda realizar estudios adicionales a los antes mencionados {(por ejemplo,
Nitrogeno ureico (BUN)/urea, Troponina, miogicbina, Dimero-D), podran  realizarse conforme al
requerimiento de estudios de cada unidad médica.
Para_ €l caso ‘de que el equipo pueda realizar la determinacién de los pardmetros de hematocrito y
fremoglobina, seran susceptibles de pago bajo la clave 40.02.001 Citometria Hematica.
¢) El equipamiento de Sangre Oculta en Heces, estipulado’en el Anexo T3 “Equipamiénto del SMI de ELC”,
debera contar con los siguientes requisitos:” ~ 0 T A o '
o Deberéan contar con lector para codigo de barras.
Software de operacion'en espanol. T T
~Puerto de comunicacion para interfaz.
" Monitor Integrado o adicional. o
En caso de requerir imptesora, debera considérar los insurmios merisuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracion’minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de “acuerdo con sus  necesidades,
asegurando su compatibilidad con.la marca y modelo del equipo.
o Encaso de requerir un vial especifico para utilizarse en el equipo, debera dotar de este insumo.

O O 0.0 0O

Control de Calidad

o Elequipo deberé contar con control de calidad integrado. -
o Debera incluir cuando menos una corrida de controles para los dias de proceso.

Debe procesarse.en sitio..

Los parémetros minimos que se deben obtener del equiposon: - - . o )

40.02.001 | Citometria Hematica a) Férmula Blanca: cuenta de glébulos blancos, cuenta de neutréfilos, pdrcentaje de neutrdfilos, cuenta de linfocitos,
: c C porcentaje de linfocitos, clienta de monocitos, porcentaje de Jinfocitos, cuenta de eosinéfilos, porcentaje de

', eosindfilos, cuenta de basdfilos, porcentaje de baséfilos.

b) Férmula Roja: cuenta de-eritrocitos, hemoglohina, hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina
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corpuscular media, concentracién media de hemoglobina corpuscular, ancho de distribucién eritrocitaria.
c) Plaguetocrito: cuenta plaquetaria

Equipamiento para el grupo de Hematologia. .
El equipamiento para el grupo de Hematologia estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera
contar con los siguientes requisitos:

En caso de instalar equipos que realicen parametros adicionales a los minimos especificados, se deberan
realizar y reportar sin costo adicional para el Instituto. .

Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas.
Deberan contar con lector para codigo de barras.

Software de operacion en espafiol.

Puerto de comunicacion para.interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracidn minima de treinta minutos.

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo. ‘

Debera proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X, 40X y 100X como
minimo para cada equipo instalado para el area de hematologia.

Debera proporcionar un agitador de balanza por cada Unidad Médica que tenga equipo instalado para el
area de hematologia. '

Control de Calidad : :

El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno a tres niveles: bajo, normal y alto; y
del control de calidad externo.

Deberd incluir cuando ménos una corrida diaria de las muestras control.

Debe procesarse en sitio,
El reactiva utilizado para el Tiempo de Protrombina (TP), deberé tener un ISI menor a 1.2

.03. i d t bina (TP : . . P .
40.03.001 Tiempo de Protrombina (TP) Para el caso de los reportes en el Sistema de Informacién de diluciones y correcciones con plasma y/o
solucion, cada dilucién y correccidn realizada serd considerada como prueba efectiva realizada.
Tiempo de Tromboplastina Parcial Debe procesarse en sitio.
40.03.002 P P Para el caso de los reportes en el Sistema de Informacién de diluciones y correcciones con plasma y/o
activada (TTPa) ” S " . s R . )
solucidn, cada dilucidn y correccién realizada serd considerada como prueba efectiva realizada.
. . Debe procesarse en sitio.
40.03.003 INR/Tiempo de Protrombina en sangre El estudio INR/Tiempo de Protrombina en sangre total deberd procesarse en el equipo Analizador

total

Clinico Portatil de Sangre

Equipamiento para el grupo de Coagulacion
a)

El equipamiento para el grupo de Coagulacion estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”,
debera contar con los siguientes requisitos:
- Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

- Deberan contar con lector para cdigo de barras.

- Software de operacion en espariol. '

- Puerto de comunicacion para interfaz.

- Monitor Integrado o adicional.

- Encaso de requerir impresora, debera-considerar los. insumos mensuales,para esta.

- Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracion minima de treinta minutos.

- Proporcionar Refacciones, . Accesorios. y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo..

- . El licitante adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad. de acuerdo con
productividad, tomando-en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, por equipo asignado de
Rutina de Coagulacion. ~ ** * == e s T A
Control de Calidad o '

- . Elequipo-debera contar con. control de' calidad integrado. - IUEAAEE o

- Deberé incluir la’ detacién de plasmas control para el control de calidad- interno minimo a dos
~ niveles:'normal y-anormal, liquido o'liofilizado; y del control de calidad externo. '
- -Debera incluir cuando merios una’corrida diaria de los plasmascontrol. .
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b) El equipamiento Monitor de Anticoagulacién, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento det SMI de ELC?,
debera poder realizar los siguientes estudios como minimo:
a.  Debe realizar la determinacion de INR en muestra de sangre total.
b. Contar con algin medio de comunicacion para interfaz
¢. En caso de requerir papel impresor, deberg considerar los insumos mensuales para esta.

o
o

7 i é i .// - cifle nes
40.04.001 Factor Il de la coagulacién Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.002 Factor Tisular Antigénico Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.003 Factor V de la coagulacién Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio-de Referencia***
40,04.004 Factor VI| de la coagulacién Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.005 Factor VIl de la coagulacidn Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.006 Factor IX de la coagulacién Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.007 Factor X de la coagulacién Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.008 Factor XI de la coagulacién Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.009 Factor Xl de |a coagulacién Debe procesarse eh sitio, envio a CRAP o-Laboratorio deReferencia***
40.04.010 Factor XIlI de la coagulacién Debe procesarse en sitio; envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40,04.011 Inhibidor del Factor IX Debe procesarse en sitio, ehvio @ CRAP o Laberatorio dé Referencia***
20.04.012 - | Inhibidor del Factor Vil * |-Debe procesarse'en sitio, envio & CRAP.o Laboratorio de:Referencia*** * . °
40.04.013 . Tiempo de Trombina Debe procésarse én sitio, erivio a CRAP.o Laboratorio de Referencia***
40.04.014 Tiempo de Reptilasa Debe procesarse énsitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04,015 Factor de Von Willebrand, actividad Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.016 Fibrinégeno,'m'étodo de Clauss Debe Pro,cc?éars'e en sitif). Las unidades que n'o cuenten c<?n equipo de Cofgulafi‘én
| Especial asignado podrén procesar los estudios en el equipo de coagulacidn asignado,

40.04.017 - Dimero D (cuantitativo) Debe procesarse en sitjo, L
40,04,018 Anticoagulante Lupico ) Debe procesarse en sitio, envio 2 CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.019 Anticoagulante Lupico, pruéba confirmatoria Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.020 Plasminégeno ) ) Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.021 Resistencia a Proteina C activada Debe procesarse en sitio, envio a CRAP g Laboratorio de Referencia***
40.04.022 Proteina C Antigénica Debe procesarse en sitio, envio a‘CRAP o Laberatorio de Referencia***
40.04.023 Proteina S Antigénica Débe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratario de Referencia***
40.04.024 Protefna C Coagularite Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***-
40.04.025 Proteina S Coagulante Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.026 Beta Tromboglobulina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.027 Alfa 2 anti-plasmina (Inhibidor de Plasminégeno) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04,028 Antitrombina e Envio a Laboratorio de Referencia.

Agregacion Plaquetaria con ADP, Ristocetina, Debe procesarse én sitio en las Unidades con equipamiento asignado, el resto de las
40.04.029 X . s . . . . .

Epinefrina y Coldgeno Unidades serd envio a Laboratorio de Referencia,
40.04.030 Féctor dfe Von Willebrand, actividad cofactor de Envio a Laboratorio de Referencia. - ' :

Ristocetina -
40,04.031 Multimeros de factor de Von Willebrand Envfo a Laboratorio de Referencia, -
40.04.032 Homoacisteina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.033 Test viscoeldstico de sangre Debe procesarse en sitio.
40.04.034 Alfa 2 Macroglobulina Envio a Laboratoric de Referencia. " .-
40.04.035 Actividad de ADAMTS 13 Envio a Laboratorio de Referencia.

***Para los OOAD, estas claves de estudio deberan ser procesadas en el CRAP cuando la suma del requerimiento
méaximo del OOAD por cada clave de estudio sea igual o mayor a 50 estudios por afio. En el caso de las UMAE que
no cuentan con equipo de Coagulacion Especial, se deberén procesar en el equipo de Coagulacion cuando el
requerimiento de la UMAE sea igual o mayor a 25 estudios por afio. Para el caso de los estudios con requerimiento
global anual menor a 50.estudios por'afio en OOAD y menér a.25 estudios por afio en UMAE, el proveedor. podra
" considerar el proceso en CRAP / Sitio o el envio a un Laboratorio de Referencia. - -~ -~ - -
Equipamiento para el grupo de Coagulacion Especial : o :
‘a). El equipamiento para el grupo de Coagulacion Especial estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI
de ELC”, debera contar con ios siguientes requisitos: : , :
- Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa 0 copilla. _ :
- Se deberan procesar los estudios cuyo requerimiento sea igual o mayor a 20 pruebas por afio.
- Deberan contar con lector para cédigo de barras.. : ,
- Software de operacion en espafiol. . :
- Puerto de comunicacion para interfaz.
-- Monitor Integrado o adicional.
- En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
- Regulador de voltaje y beteria de respaldo conduragion minima de treinta minutos.
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Proporcionar Refacciones; Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

El licitante adjudicado proporcionara una centrifugadora refrigerada con capacidad de acuerdo con
productividad y un bafio maria, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, por cada
Laboratorio de Coagulacion. : .

Para las pruebas que se realicen en sitio 0 en CRAP, en caso de requerir realizar diluciones y
correcciones con plasma y/o solucién, cada dilucion y correccion realizada y reportada sera
considerada como prueba efectiva realizada.

Control de Calidad '

El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Deberd incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interno minimo a dos
niveles: normal y anormal, liquido o liofilizado: y del control de calidad externo.

Debera incluir cuando menaos una corrida de los plasmas control los dias que se procesen los
estudios. ‘ '

b) El equipamiento para Agregacion Plaquetaria del Grupo Coagulacion Especial estipulado en el Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar con los siguientes requisitos:

o

O 0O 0O o0 o0

Software de operacion en espafiol.
Puerto de comunicacién para interfaz. :
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

El equipo debera contar con control de calidad integrado. }

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo. '

¢) El equipamiento para el Ensayo viscoelastico de sangre, del Grupo Coagulacién Especial estipulado en el
Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar con los siguientes requisitos:

[e]

O O 00O

Software de operacion en espafiol.
Puerto de comunicacién para interfaz.

~ Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

Regulador de voltaje y beterfa de respaldo con duracion minima de treinta minutos.

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Debe procesarse metros minimos que se deben obtener del equipo son:

40.05.001 | Examen general de orina | Densidad especifica, pH, urobilinégeno, proteinas, cuerpos cetdnicos, hemoglobina, glucosa, bilirrubina, esterasa

leucocitaria, nitritos.

Equipamiento para el grupo de Examen General de Orina
El equipamiento para el grupo de Examen General de Orina estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

. Control de Calidad. L

Deberan contar con lector para codigo de barras.

Software de operacién en espariol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.. - . . ‘

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

Regulador de voltaje y-beteria de respaldo con-duracién:minima-de treinta minutos.

Proporcionar Refacciones, Accesorios y  Consumibles 'de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Debera proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X, 40X y 100X
como minimo para cada uno de los laboratorios que tengan equipo de uroandlisis asignado.

En caso de que.el equipo requiera que la muestra, sea pnocesada,,desde;,;u'h tubo, se-debers dotar

- de este insumo.

Proporcionara una centrifugadora pOr'cadév’»edu‘ipo de quimica clfnica”instalado, Coh éapééidad de
acuerdo a productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.

o .,
. v L

a. El equipo debera contar con control de calidad integrado.
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b. Debera incluir dotacién de controles para el control de calidad interno minimo a dos niveles y del

control de calidad externo. .
c. Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

Insumos
o Debera considerar la dotacién del reactivo para la tincion de sedimento urinario (Sternheimer-
Malbin). e - :

.
Debe procesarse en sitio.
Los pardmetros minimos para reportar son: pH, po2, pco2
Debe procesarse-en sitio. P ' -
Los pardmetros minimos para repartar son: pH, po2, pco2, Hematocrito, Glucosa, Lactato, Sodio, Potasio, Calcio
40.06.002 Gases en sangre | Se consulta a la convocante si es posible ofertar un‘analiz:'ad_c‘»’r que. qtil‘i_za cartuchos slepar‘afios para la d_etermillwgcién de gases en

con analitos sangre (pH, po2, pca2, Lactato) y quimica clinica {Hematocrito, Glucosa, Sodio, Potasic, Calcio) con una duracion de 2 minutos de
procesamiento cada uno, lo que permitirfa realizar 15 estudios por hora si se progesan tados los analitos, pero que tiene la capacidad
de poderse medir por separado perinitiendo’hasta 30 estudios:por hora.! N e e P G a0l

40.06.001 | Gases en sangre

P

RN s

.+l | Gasesensangre | (Ui N . ; . .

40.06.603 | con.co Debe procesafse en sitio. o . o

ST gxivrﬁetr(a .| Los pardmetros minimos para reportar son: pH, po2, pco?, Kicod, EB,hb, Metahemoglobina, Oxiheoglobina, Carboxihemoglobina.
el b A L Y SIS A T AR L

Especificaciones: Co . R

El estudio podra realizarse en sangre arterial, venosa o capilar.

Equipamiento para el grupc'de Gases en Sangre” - U s e e

a) El equipamiento de Gases en Sangre, estiputado en el Anexo T3 “Equiparniento del SMI de ELC", debera
contar con los siguientes requisitos: . _

o  Para el caso dé las Unidades ‘Médicas monotematicas en pediatria ‘(Hospitales “de  Gineco-
Pediatria, Hospitales de Pediatria y Hospital General de la Raza), se deberad contemplar minimo
uno de los gasémetros de su. equipamiento. que_permita, la. toma de muestra . con . capilar.

- heparinizado. Deberan dotar los-bienes de consumo'idéneos para el proceso de la gasometria.con:

o “fube capilar. e T S LT e D e TR

{ o Encaso de instalar equipos con parametros calculados. adicionales a los minimos: especificados; se

" deberan realizar y reportar sin costo adicional para el Instituto. o ‘

o Para_las Unidades médicas con requerimiento de estas pruebas.y que no se contemple la
asignacién de equipo para el grupo de Gases en Sangre, se podra instalar el equipo o procesar los

. estudios en el equipo tipo 1 An,ali;ador Clinico portétit de. Sangre asignado en el equipamiento del
" grupo de estudios de Quimica Clinica. R LTl . P
Deberan. contar con lector para codigo de barras.-
~ Software de operacion en-espafiol. L et
' Puerto de. comunicacion para interfaz.
. Monitor Integrado o adicional. LR S o
En caso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos’ mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beterfa de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios 'y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,

"asegurando su'qo:fnpat'ibilidvad con la marca y madelo del equipo.

0000000

Control de Calidad ™ -~ " "~ =~ ot
' ¢ El equipo debera contar con control de calidad integrado. . RS e
o Debera incluir la dotacién de controles ‘para ‘el control de calidad interno y del control de calidad

externo minimo a dos niveles, debera incluir clando menos uno de: acidosis, alcalosis o normal.
o  Debera incluir cuando' menos una corrida diaria de ios confroles. ~ ' : o

i . . . o

40.07.001 Cultivo (sélo aislamiento) || HAxEx R R Lol o BRI
40.07.002 |dentificacidn bacteriana . Ftttt
40,07.003 Sensibilidad bacteriana ) . |.000a0e

: Debe procesarse an sitio. Para la clave 40.07.004 el caso de los hemocultivos, las presentaciones
" | especificas de vtubcis o frascos aerobios seran diferentes para pacientes pedigtricos y adultos; en el caso
i*|"de anaerabios y. Horigos; serd indistinto su uso para todo tipo de paciente. El pago serd efectuado por

40.07.004 Frasco de H‘emogu‘ltiv‘o .
) “|“frasco individual, independientemente de la cantidad de frascos que sean utilizados por paciente.
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40.07.005 Det?cc'én de antfgenos bacterianos en '| Se deberd realizar el procesoen sitio.
liquidos corporales T .
40.07.006 Identificacion microbioldgica por Debe procesarse en sitio, se deberd contemplar la dotacién de los reactivos para poder procesar
) espectrometria de masas bacterias, hongos.
40.07.007 Cultivo de Mycoplasma pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
40.07.008 Cultivo de Mycoplasma y Ureaplasma genital | Envio a Laboratorio de Referencia.
40.07.009 Identificacién de Levaduras - Debe procesarse en sitio.
40.07.010 Sensibilidad a Levaduras Debe procesarse en sitio,

****Clave 40.07.001 Cultivo (solo aislamiento)
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada bateria de medios de cultivo asignada para cada muestra
biolégica. Debera contemplar-la dotacion de los medios de cultivo preparados idéneos (las cajas podran contener 1, 2
o hasta 3 medios diferentes) en dotacién suficiente para su uso para los laboratorios que tengan en su requerimiento
la clave 40.07.001 de acuerdo con la tabla siguiente:

Dotacién minima de un agar:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Dotacién minima de dos agares: »

Exudado Faringeo.

Exudado Nasal. - Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Aspirado Bronquial. Dotacién minima de cinco agares:
Secreciones - Agar Columbia con 5% sangre ovina
Bronguiales. - Agar Chocolate
Lavado Bronquial. - Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras

- Agar Cromogeénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario

Esputo. - Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Secreciones. Dotacién minima de cinco agares: -

Herida quirurgica. - Agar Columbia con 5% sangre ovina

Empiemas. -+ Agar Chocolate

Abscesos. - Agar MacConkey

, - Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras

Ulceras.

- Agar Cromogeénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Dotacién minima de cinco agares:
Urocultivos. - Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Cromogeénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
Dotacién minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar para aislamiento de Gardnerella vaginalis
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Dotacién minima de cinco agares: .+ = * - :
- Agar Columbia con 5% sangre ovin
- Agar Chocolate
Uretral - Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Agar para la deteccidn de enterococos resistente a vancomicina®
Dotacién minima de tres agares: . . :
- Agar Salmonella - Shigella
- Agar MacConkey
- Caldo Selenito
Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar MacConkey . .
- . Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Caldo BHI o Tioglicolato )
Dotacién minima de cuatro agares: °
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liquido seminal - Agar Chocolate
: - Agar Thayer Martin i
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Dotaciéon minima de dos agares:
Mielocultivo - Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
Dotacién mfnima de dos agares:
- Agar Columbia con 5% sangre.ovina
Hemocultivo - Agar Chocolate .
- Agar Cromogeénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario

Vaginal

Coprocultivos.

Liquidos corporales
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zv

iogica | . : : Viedios de Cultive Re
Dotacién minima de un agar: : .

Punta de catéter - Agar Columbia con 5% sangre ovina

Toma de muestra Medio de transporte para cultivos

Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Blopsias - Agar Chocolate
- Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus ’

Dotacién minima de siete agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario

Anaerobios. . .
- Agar Columbia con 5% sangre ovina anaerobio con fenil etil alcohol

Se considerardn los insumos para favorecer el crecimiento bacteriano en medios microaerofilicos o de anaerobiosis por medio de entrega de

bolsas individuales o jarras generadora de atmdsfera libre de oxigehe.

+++++ Clave 40.07.002 Identificacién bacteriana o L o
Esta clave debé procesarse en sitio, se facturarg por. gada‘tarjgt;a,p panel de icentificacion bacteriana, ya sea para
microorganismos Gram positivog o Gram negativos. Debera contemplar la dotacion d¢ las siguientes tinciones:

- Tincion de Gram ' ' TR e

- Tinta china i S

- KOH L ,

£+ “Azul de.lactofenol:

Debera entregar al inicio de la prestacion y tada seis meses durante la vigencia del servicio |a dotacion de cepas
.control ATCC para Gram + y Gram - para el control de calidad interno. Con respecto alas Cepas ATCC, las" -
Unidades Médicas que recibirdn las Cepas seran aquellas sefialadas en la tabla 1 (Unidades para dotar sensidiscos
y .Cepas ATCC). La Fecha de la primera entrega se definira posterior al curso de capacitacién previa y las entregas
subsecuentes deberan ser conciliadas con el Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico, asi como las
CEPAS a estudiar. : . . -

_ w0000 Clave 40.07.003 Sensibilidad bacterian

Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada tarjeta o panel de sensibilidad bacteriana, ya sea para
microorganismos Gram positivos o Gram negativos. - I
En las Unidades Médicas sefialadas en la‘tabla 1 (Unidades para dotar sensidiscos y Cepas ATCC), debera
contemplar la dotacién de un distribuidor plastico para la aplicacién de 8 a 12 sensidiscos simultaneamente, asi como
la dotacion de sensidiscos para: T o T ' S
- ‘Carbapenemasas: Ertapenem, Meropenem, Imipenem, Acido Fenilburdnico, EDTA.
.- BLEE: Ceftaxidima, Cefotaxima, Ceftriaxona, Ceftaxidima con Acido Clavulanico, Cefotaxima con &cido
" Clavulanico. T . . - -
. Otros: Vancomicina y Trimetoprim-sulfametoxazol
Equipamiento para el drupo de Microbiologia
" El equipamiento de Microbiologia Tipo 1,2y 3, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC’,
debera contar con los siguientes requisitos:
. - 4. "Software de operacion en espafiol.
Puerto de comunicacion para interfaz.
Monitor ‘Integrado o adicicnal.” o i o _
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
" Regulador de voltaje'y béteria de respaldo con duracion minima de treinta minutos.
" Proporcionar Refactiones, Accesorios y Corisumibles ‘de’ acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
g. Proporcionara un microscopio por cada laboratorio que tenga requerimiento en el Grupo 7
"Microbiologia.

Mo a0 T

Control de Calidad B
~ '+ El'equipo debéré contar con control de calidad integrado. o
o Debera inscribir a la totalidad de las Unidades Médicas con equipamiento asignado a un control de
" calidad externo. ‘ : . ‘

Para el caso de los laboratorios clinicos quie ro les fué asignado equipamiento de microbiologia se debera
dotar de un kit de pruebas bioquimicas para la identificacion de bacterias, asi como discos de antibidticos
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para la sensibilidad (antibiéticos incluidos en el cuadro basico institucional) o sus equivalentes, y todos los o
insumos y accesorios necesarios para realizar estos estudios. , : '
El equipamiento de Sistema Automatizado para Deteccion de Crecimiento Microbiano, Tipo 1, 2, 3 y4,
estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar con los siguientes requisitos:
a. Software de operacion en espafiol. L :
b. Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
¢. Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo. '

Control de Calidad : ’ -
a. El equipo debera contar con control de calidad integrado.
b. Debera inscribir a la totalidad de las Unidades. Médicas con equipamiento asignado a un
control de calidad externo. : : ‘

Para las Unidades que no les fue asignado Sistema Automatizado para Deteccion de Crecimiento
Microbiano, se debera de dotar de los frascos de hemocultivo.{

i 5 , T 3
. : 2 :

40.08.001 Complemento €3 . ‘Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.08.002 Complemento C4 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.003 Inmunoglobulina A (IgA) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.004 Inmunoglobulina G (IgG) . Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.005 Inmunoglobulina M (lgM) : ) Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP,
40.08.006 Factor-reumatoide ° | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
40.08.007 Proteina C Reactiva Ultrasensible, cuantitativa- - Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
40.08.008 Proteina C Reactiva, cuantitativa, . Debe procesarse.en sitio o envio.a CRAP.
40.08.009 Anticuerpos contra.Estreptolising O i .| Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia
40.08.010 Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) Envio a Laboratorio de Referencia.
. Debera considerar la dotacién de los reactivos con clave de cuadro basico
. X 080.074.0367, 080.074.0375, 080.074.0383, 080.835.0573, 080.835.0581 y los que
40.08.011 Reacciones febriles N R .
sean necesarios para para el diagndstico seroldgico de Brucella abortus, Salmonella
tiphy (O y H), S. paratiphy A, S. paratiphy B y Ricketsiosis.

Equipamiento para el grupo de Inmunologia
El equipamiento de Inmunologia, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar
con los siguientes requisitos: ‘ ,
Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
Deberan contar con lector para codigo de barras.
Software de operacidn en espafiol. ‘
Puerto de comunicacion para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracion minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo. .
i. Proporcionarg una centrifugadora por cada equipo de inmunologia instalado, con capacidad de acuerdo
con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.
j- Podran procesarse estos estudios en los equipos de otros grupos de estudio (por ejemplo quimica
clinica o inmunologia), en caso de procesarse estos estudios en los analizadores de otros grupos, no se
debera de conterplar en su instalacién la centrifuga relacionada para el equipo de inmunologia.

Se@moaonoTp

Control de Calidad . ,
*  Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
»  Debera incluir la dotacién de sueros control, Liquidos y / o Liofilizados; para el. control de
calidad interno minimo a dos niveles y los del control de calidad externo para los analitos que
se monten en los respectivos equipos, U i T P
*  Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.
Se podran procesar estos estudios en ios equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del Hormonas)pbn '
el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el enténdido que los estudios deberan estar concluidos
en la jornada de trabajo - ' o '
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40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa Debe procesarse en sitio.
40.09.002 péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo Debe procesarse en sitio.
40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total Debe procesarse en sitio.
40,09.004 Procalcitonina Semicuantitativa Debe procesarse en sitio.
40.09.005 Propéptido Natriurético Cerebral N-terminal, Se debera realizar el proceso en sitio. )
) NT-proBNP Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia.
40.09.006 Cistatina C S‘ebpue‘ede proFesar en sitio o‘enviar a-LaPoratorio de Referencia.
40.09.007 ZZC:?;)de crecimiento similar a fa Insulina tipo 1 Se puede procesar en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia.
40.09.008 Somatropina, Hormona del crecimiento (GH) Se puede procesar en sitio o enviara Laboratorio de Reféerencia.
40.09.009 T,ro?ropma, Hormona Estimulante de la Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
Tiroides (TSH)
40.09.010 Triyodotironina (T3) Libre Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.011 Triyodotironina (T3) Total Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.013 Tiroxina (T4) Libre Debe procesarse en sitio o'envio a CRAP,
40.09.014 Tiroxina (T4) Total Debe procesarse en sitio o envio @ CRAP.
. Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP. Los O0OAD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40.09.015 Tiroglobulina Médicas que conformen la paquete sea igual o menora 450 estudios maximos por afio podran enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia. i o
Debe procesarse en sitio o envio.a CRAP. Los O0AD Y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40,09.016 Paratrina, Paratohormona (PTH) Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 450 estudios maximos por afio podran enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia.
40.09.017 Proteina relacionada con la Paratohormona Envio a Laboratorio de Referencia,
. R . . Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD.y UMAE cuiyo requerimiento del total de las Unidades
Corticotropina, Hormona Adrenocorticotropina . B . o o . .
40.09.018 (ACTH) Médicas que conformen la paquete sea igual o menora 450 estudios maximos por afio podran enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD Y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40.09.019 Cortisol Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 450 estudios maximos por afio podrdn enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia,
40.09.020 Cortisol en orina Envio a Laboratorio de Referencia.
. Debe procesarse en sitio o envio a CRAP, Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40.09.021 17-Hidroxiprogesterona Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 450 estudios maximos por afio podran enviar el
: i estudio a Laboratorio de Referencia.
40.09.022 17-Cetoesteroides Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.023 Aldosterona Envio a Laboratorio de Referencia.
40,09.024 Prolactina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.025 ;::SI:;OPIM’ Hormona Estimulante del Foliculo Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.026 Lutropina, Hormona Luteinizante (LH) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40,09.027 Progesterona Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40,09.028 Estrogenos Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.029 Estradiol (E2) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09,030 Estriol libre (uE3) Envio a Laboratorio de Referencia,
40.09.031 Prueba Répida de Embarazo Debe procesarse en sitio. -
40.09.032 Fraccuo.n beta de. la H Gonadotropina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Coridnica, cuantitativa
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOADy UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40.09.033 Testosterona Total Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 450 estudios maximos por afio podrdn enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia.
40.09.034 Testosterona Libre Envio a Laboratorio de Referencia. )
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40,09.035 Androstenediona Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 450 estudios maximos por afio podrdn enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40.09.036 Dehidroepiandrosterona (DHEA) Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 450 estudios maximos por afio podran enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia.
40.09.037 E:‘;I:ZL;I;na Fijadora de Hormonas Sexuales Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.038 Gastrina Envio a Laboratorio de Referencia.
. Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40.09.039 Insulina Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 450 estudios maximos por afio podran enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40.09.040 Péptido C Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 450 estudios maximos por afio podran enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia.
40.09.041 Apolipoproteina A-l Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.042 Apolipoproteina B Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.043 Factor de Crecimiento Vascular Endotelial Envlo a Laboratorio de Referencia.
40.09.044 Inhibina A Envio a Laboratorio de Referencia,

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Terreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
Tel. 871739 0R00. Ext.41601. 41672, www.imss.aoh.mx

Paaina 40 de 63




Proteina A Plasmética Asociada al Embarazo

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYRO45-T-19-2026

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO 2026

CONTRATO No. 050GYRO045T 1926-011
REGISTRO PREI No. SEIA26EC10130024

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP, Los OOAD y-UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades

40.09.045 Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 450 estudios méximos por afio podran enviar el
(PPAP-A) . . .
estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40.09.046 Factor de Crecimiento Placentario Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 200 estudios maximos por afio podran enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia.
FMS soluble similar a la Tirosina kinasa tipo 1 ' De,be. procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 0OAD y UMAE cuyo requerirrniento del:cota! de las Unidades
40.09.047 (sFlt-1) Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 200 estudios méximos por afio podrén enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40.09.048 Colecalciferol (vitamina D3) Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 300 estudios maximos por afio podran enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40.09.049 Cobalamina (vitamina B12) Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 300 estudios méximos por afio podrén enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP, Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40.09.050 Folatos Meédicas que conformen la paquete sea igual o menor a 300 estudios méximos por afio podrén enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades
40.09.051 1, 25 Dihidroxivitamina D (Vitamina D2) Médicas que conformen la paquete sea igual o menor a 300 estudios maximos por afio podran enviar el
estudio a Laboratorio de Referencia.
40.09.052 Parathormona intacta Se deberd enviar a Laboratorio de Referencia.
40.09.053 Fra<':?|cfn BETA LIFRI? H. Gonadotropina Envfo a Laboratorio de Referencia.
Coridnica, cuantitativa
40.09.054 Troponina |/T Cuantitativa Debe procesarse en sitio.
40.09.055 Troponina Ultrasensible Debe procesarse en sitio.
40.09.056 Péptido Natriurético B (BNP) Cuantitativo Debe procesarse en sitio.
40.09.057 Procalcitonina Cuantitativa Debe procesarse en sitio.

Equipamiento para el grupo de Hormonas
a) El equipo para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera
contar con los siguientes requisitos:
o  Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
o Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las Unidades
Medicas, esto es, instalar un equipo que pueda procesar estudios de quimica clinica y hormonas
en una misma plataforma (inmunoquimica).

Deberan contar con lector para codigo de barras.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beterfa de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,

asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o]

o Software de operacién en espafiol.

o Puerto de comunicacién para interfaz.
o Monitor Integrado o adicional.

[e]

o

o

o

El licitante adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo a productividad

de cada laboratorio que cuente con equipo para Inmunoensayo, tomando en cuenta Ia
infraestructura de cada laboratorio.

Control de Calidad

- Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
- Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno minimo a dos
niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo.
- Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles. :
b) El equipo Analizador de Marcadores Cardiacos, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
e Equipo para realizar la determinacion de los siguientes estudios
i.  40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa _
ii. 40.09.002 Péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo
iii. 40.09.003 -Mioglobina, semicuantitativa en sangre total
- iv. *40.09.004 Procalcitonina Sernicuantitativa R
e Contar con algiin medio de comunicacién para interfaz ‘
*  Encaso de requerirpapel impresor, debera considerar los insumos mensuales para esta.
o En caso de que la unidad tenga asignado un equipo Analizador Clinico portatil de Sangre tipo 1, en
- el equipamiento del grupo de-estudios de Quimica Clinica, podran realizar. los estudios en este
equipo sin la necesidad de instalar el equipo Analizador de Marcadores Cardiacos. '
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o En caso de ofertar un Analizador de Marcadores Cardiacos que no realice los 4 estudios
estipulados (Troponina, BNP, Mioglobina y Procalcitonina), se podran realizar por medio -de
pruebas rapidas (POC) semicuantitativas.

o Las Unidades sin equipo asignado pueden procesar el estudio por medio de prueba rapida (POC)

semicuantitativa.
o Las Unidades con requerimiento de la clave 40.01.025 CPK, fraccion MB masa (CPK-MBm),

podran procesar esta prueba en este equipo..

Control de Calidad R o
o El equipo debera contar con control de calidad electrénico integrado. -

40.10.001 | Antigeno CA 15-3 Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP.
40,10,002 | Cyfra21.1 Envio a Laboratorio de Referencia.
40.10.003 | Antigeno CA 19-9 Debe procesarse en sitio o'envio a CRAP.
40.10.004 | Antigeno Carcinoembrionario (CEA) | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP, .
40.10.005 | Alfa.1 Feto Proteina (AFP) Debe procesarse en sjtio-o.envio a CRAP. = - e L
40.10.006 | Antigeno-CA 125 - Debe procesanée, ensitiooenvioaGRAP., . - o ]
20.10.007.] Antigenp Prostatico Especifico Total | Debe procesarse en sitio o envio ACRAP.. ... et
40.10.008 | Antigeno Prostético Especifico Libre | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP, - . | L T
40.10.009 | Fosfatasa Acida Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. ' )
40,10.010 | Calcitonina . . Se deberd enviar a Laboratorio de Referencia.
) Debe procesarse en sitio o envio a )CRAP.'- ) . )
40.10.011 | Beta 2 Microglobulina ' Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades Médicas que conformen la paq uete sea igual o
-+ | menor a 200 estudios maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
40.10.012 | Osteocalcina - . Envio a Laboratorio de Referencia. - R :
20.10.013 | Enolasa Neuronal Especifica (NSE) * | Envio a Laboratorio de Referencia.
20.10.014 | Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) | Envio a Laboratorio de Referencia.
40.10.015 | Cromogranina A L _Envio a Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Marcadores Tt umorales
El proceso de estos estudios se realizara en los equipos para Inmunoensayo, estiptlado en el Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC". .
Control de Calidad Lol e e B LT S
- Debera incluir la entrega de sueros control-para el control de ¢calidad-iriterno. minimo a dos niveles liquido o'
Jiofilizado’ v control de calidad externo. . T AR o
- Debera incluir cuando menos una corrida diaria de Ios controles.

B i i 3

40.11.001 ‘|- Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina’ A ok

40,11.002 Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina bl

40,11.003 Anticuerpos anti Nucleares (ANA) *okk

40.11.004 .Anticuerpos contra Musculo Liso Fokok

40.11.005 Anticuerpos contra Nucleosoma Hokk

40.11.006 : Anticuerpos contra Ribonucleoproteina *HE

40,11.007 Anticuerpos contra Ro (SS-A) i

40.11,008 Anticuerpos contra La (SS-B) rkk

40.11.009 Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoisomerasa-1) . bkl

40.11.010 Anticuerpos contra Insulina ) : ) ) . B Envio a Laboratorio de Referencia,
40.11.011 | Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa (Jo-1) - *kk

40.11,012 Anticuerpos contra Higado, Rifién y Microsomal (LKM-1) Hokk

40.11.013 Anticuerpos contra Histona Fxk

40,11.014 Anticuerpos contra Smith i

40,11.015 Anticuerpos contra Mitocondria *H

40.11.016 Anticuerpos contra Centrémero i

40.11.017 Anticuerpos-contra ADN doble cadena (dSADN) rk

40.11.018 Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado TR . L N .

40.11.019 Anticuerpos contra Citoplasma-de Neutrdfilg (ANCA), IF! oo e

40.11.020 Anticuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA) o *Ax

40.11,021 | “Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA)’ ok

40.11.022 | Antigeno.27 del HLA lgrupo B (HLA-B27) . ... R L . |.Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.023_+ - | Anticuerpos contra Tiroglobulina.. e : R o R - R ’
46.11.024_ - | Anticuerpos contra Tiroperoxidasa.. B ok

o T
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40.11.025 Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina . Envfo a Laboratorio de Referencia.
40.11.026 Anticuerpos (lgG) contra Actina . Envio a Laboratorio de Referencia,
40.11.027 Anticuerpos contra Proteina bésica de Mielina en LCR . Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.028 Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores de receptor Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.029 Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.030 Anticuerpos contra Acetilcolina, moduladores de receptor Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.031 Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscular (Musk) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.032 Anticuerpos contra Gangliésido : Envio a Laboratorio de Referencia.
40,11.033 Anticuerpos (IgA) contra Endomisio Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.034 Anticuerpos (IgA) contra Gliadina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.035 Anticuerpos (IgG) contra Gliadina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.036 Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomyces cerevisiae Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.037 Anticuerpos (IgA) contra Transglutaminasa tisular Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.038 Anticuerpos (IgG) contra Transglutaminasa tisular Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.039 Anticuerpos contra Islote Pancredtico (ICA) . Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.040 Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (IA-2) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.041 Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.042 Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Colina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.043 Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Colina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.044 Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Colina Envio a Laboratorio de Referencla.
40.11.045 Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Serina Envio a Laboratorio de Referencia,
40.11.046 Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Serina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.047 Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Serina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.048 Anticuerpos contra Plaquetas - Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.049 Anticuerpos contra Hu (ANNA1) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.050 Anticuerpos contra Yo (PCA-1) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.051 Anticuerpos contra Ri (ANNA2) - Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.052 Anticuerpos (IgG) contra Espermatozoide Envio a Laboratorio de Referencia.
40,11.053 Anticuerpos contra células parietales Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.054 Anticuerpos contra factor intrihseco Envio a Laboratorio de Referencia.

***Para los OOAD y UMAE, estas claves de estudio deberan ser procesadas en el CRAP o UMAE que tenga equipo
asignado cuando la suma del requerimiento méaximo del OOAD por cada clave de estudio sea igual o mayor a 400
estudios por afio. Para el caso de los estudios con requerimiento global anual menor a 400 estudios por afio, el
proveedor podra considerar el proceso en sitio o el envio a un Laboratorio de Referencia. Los OOAD y UMAE, sin
equipamiento asignado, los estudios se deberan envia a un Laboratorio de Referencia.
Equipamiento para el grupo de Autoinmunidad

a) El equipo para Autoinmunidad, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera

contar con los siguientes requisitos:

Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
Deberan contar con lector para codigo de barras.
Software de operacion en espaiiol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
Monitor Integrado o adicional. ,
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beterfa de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modeio del equipo.
El licitante adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo con
productividad de cada laboratorio que cuente con equipo para Inmunoensayo, tomando en cuenta
la infraestructura de cada laboratorio.

O 0.0 0O OO0 O0oO0

[e]

Control de Calidad ' o

o El.equipo debera contar con control de calidad integrado.

o Deber3 incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno y control de calidad
externo ‘ ‘ ; ‘

o Debera incluir cuando menos una corrida de controles los dias de proceso. -

- b). El Microscopio de Fluorestencia, estipulado en ¢l Anexo T3 “Equipamiento del SMI'de ELC’; debera
contar con los siguientes requisitos: ‘ .
o Contar un equipo para tefiir las muestras para las UMAE con microscopio’asignado.
o Dotar de una cdmara digital- adaptable al- microscopio; para toma de fotografias.
"o Un sistema de adquisicién de’ imagenes 'digital para exportarse a base de.datos y el sistema de
Informacién del Laboratorio, ... ..o v oo o AR oy .
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40.12.001 | Anticuerpos (IgA e IgG) contra Virus Influenza A Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.002 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza A Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.003 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Influenza B Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.004 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza B Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.005 | Anticuerpos (IgG) contra Adenovirus - . Envio a Laboratorio de Referencia;

40.12.006 | Anticuerpos (IgM) contra Adenovirus SR T Enizio a Laboratorio de Referencia.

40.12.007 | Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.12.008 | Anticuerpos (IgM) contra Citomegalovirus Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.12.009 | Anticuerpos (IgG) contra Antlgeno Temprano (EA) de Epstein Barr | Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio.a Laboratorio de Referencia.
40.12.010 | Anticuerpos contra Antfgeno Nuclear de Epstein Barr L Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.011 | Anticuerpos (IgG) contra cépside (VCA) de Epstein Barr Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envioa Laboratorio de Referencia.
40.12.012 | Anticuerpos (IgM) contra capside (VCA) de Epstein Barr Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
40,12.013 | Anticuerpos (lgG) contra Herpes virus 1y 2 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,

40.12.014 | Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus 1y 2 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40,12.015 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Hepatitis A Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.016 | Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (HBsAg) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.”

40.12.017 (A;r:]télcn:'sp)os contra Antfgeno de superficie del Virus de HEpat'tls B - | Debe progesarse.en sitié,,env{;)_ a ;RAP qenyio a»Laboratorio de Referencia.
40.12.018 | Anticuerpos Totales contra core'del Virus de Hepatitis B (anti- HBc) Debe procesarse en sitio, envio a CRAP 0 envie a Laboratorio-de Referencia.
40.12.019 | Anticuerpos (IgM) contra core del Virus de Hepatitis B (anti-HBc) Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envic a Laboratorio de Referencia.
40.12.020 | Antfgeno "e" del Virus de Hepatitis B (HBeAg) Debe procesarse en'sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
40,12.021 | Anticuerpos contra Antlgeno "e" del Virus de Hepatitis B (ant| HBe} Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envioa Laboratorio de Referenma.
40.12.022 | Anticuerpos Totales contra VHC (Apti- VHC) s .+ .| Debej progesarse en sitio o envio,a GRAP. . .

40.12.023 | Antigend Core del VHC (VHC- Agc) ) I s '_Debe procesarse en sitio, envfo a CRAP.0 envlo a Laboratorlo de Referencna.
"40,12.024 | Anticuerpos contra el Virs de la Hepatltls D (VHD) 7 . | Envio a Laboratorio de Referencia.’ et M

40,12.025 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis E (VHE) Envio g Laboratorio de Referencia.

40.12.026 | Anticuerpos contra VIH1y 2 . Debe procesarse en sitio o envio 8 CRAP.

20.12.027 | Identificacion de antigenos de VIH-1 (Western blot) Debe procesarse en sitio o envig a CRAP.

40.12.028 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydia trachomatis Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.029 | Antigeno de Chlamydia trachomatis Prueba Rapida, debe procesarse en sitio,

40.12.030 | Anticuerpos {IgG) contra Virus Varicela Zéster Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.031 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela Z6ster Envio a Laboratorio de Referencia.

40,12.032 | Anticuerpos (IgG) contra Rubéola Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.12.033 | Anticuerpos (IgM) contra Rubéola Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. '

20.12,034 | Anticuerpos (IgG) contra Virus de |a Parotiditis Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.035 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Parotiditis - . Envio a Labhoratorio de Referencia. .

40.12.036 |, Anticuerpos (IgG) contra Virus del Sarampién . Envio a Laboratorio de Referencia. .

40.12.037 | Anticuerpos (lgM) contra Virus del Saramipidn Envio.a Lahoratorio de Referencia.

40.12.038 | Anticuerpos contra Borrelia-burgdorferi . L Erivio a Laboratorio de Referencia.

40.12.039 | Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii. . Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP. .

40.12.040 | Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii Debe procesarse ensitio o envio a CRAP,

40.12.041 | Anticuerpos (IgM) contra Toxocara canis ) ' | Envio a Laboratorio de Refergncia. .

40.12.042 | 2-fercapto-etanol (Confirmatoria Brucella spp) | Debe procesarse en sitio.

40.12.043 | Anticuerpos (1gG) contra Trypanosoma cruzi -~ : Envio a Lahoratorio de Referencia.

40.12.044 | Anticuerpos (IgG) contfa Virus Dengue - . . Dehe procesarse en sitio; envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencna
40.12.045 | Anticuerpos (igM) contra Virus Dengue = ° | Debe procesarse ensitio, envio a CRAP o.envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.046 | Antigeno NS1 Virus Dengue .~ : i Débe procesarse en sitio, envjo a.CRAP o envio a Laboratorio de Referencia,
40:12.047 | Anticuerpos (1gG) contra Chlamydophila pneumomae Envio a Laboratorio de Referéncia.

40.12.048 | Antictierpos (lgM) contra Chlamydophila pneumaniae . Envio a Laboratorio de Referencia. ’

40.12.049 | Anticuerpos (IgG) contra Mycoplasma pheumoniae . i Envio a Laboratorio de Referencia.

40,12.050 | Anticuerpos (IgM) contra Mycopldsma pneumoniae Envio a Laboratorio dé Referencia.

40.12.051 | Anticuerpos (IgA) contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.052 | Anticuerpos (IgG) contra Bordetella pertussis ) . | Envio a Laboratorio de Referencia,

40.12.053 | Anticuerpos (IgM) contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.054 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Sincitial Respiratorio . Envio a Labaratorio de Referencia.

40.12.055 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Sincitial Respiratorio Envio a Laboratorio de Referencia. .

40.12.056 | Anticuerpos contra Cisticerco Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.057 | Anticuerpos contra Glardla . Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.058 | Anticuerpos (IgM) contra Helicobacter pylori Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.059 | Antigeno de Pneumocystis jirovecii Envio a Laboratorio de Referencia.

40,12.060 | Anticuerpos (IgG) contra Parvovirus B19 ) . Envio a Lahoratorio de Referencia.

40.12.061 | Anticuérpos (IgM) contra Parvovirus B19 Envio a Laboratorio de Referencia.

40,12.062 | Anticuerpos (IgG) contra Rotavirus . . . Envio a Laboratorio de Referencia,

40.12.063 | Anticuerpos (1gM) contra Rotavirus Envio a Laboratorib de Referencia.

40.12.064 | Antigeno de Rotavirusenheces =~ °© . Prueba rapida, debe procesarse en sitio.

40.12.065 | Antigeno Helicobacter pylori en heces Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP.

40.12.066 | Anticuerpos contra Streptococcus pneumomae panel con 14 .| Envio a Laboratorio dé Referencia.
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serotipos
40.12.067 | Glutamato Deshidrogenasa de Clostridium difficile . Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.068 | Toxinas A+B de Clostridium difficile - Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP.
40.12.069 | Anticuerpos (IgG) contra Coccidioides spp Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.070 | Anticuerpos (IgM) contra Coccidioides spp o Envio a Laboratorio de Referencia: -
40.12.071 | Galactomanano Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.072 | Anticuerpos contra Reaginas (R.P.R./V.D.R.L) Debe procesarse en sitio.
40.12.073 | Anticuerpos (IgG) contra Treponema pallidum Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.074 | Anticuerpos (IgM) contra Treponema pallidum Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
40.12.075 | Absorcién de Anticuerpos Treponémicos Fluorescentes (FTA ABS) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.076 | Anticuerpos (IgG) contra Aspergillus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.077 | Anticuerpos contra Bartonella Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.078 | Anticuerpos contra Entamoeba Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.079 | Anticuerpos contra Histoplasma capsulatum ’ Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.080 | Anticuerpos contra antigeno Aviario - Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12,081 | Anticuerpos contra Coxsackievirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.082 | Anticuerpos contra Rickettsias Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.083 | Anticuerpos (IgG) contra Rickettsia typhi Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.084 | Anticuerpos (IgM) contra Rickettsia typhi ) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.085 | Prueba répida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCoV-19) Debe procesarse en sitio.
40.12,086 | Calprotectina fecal Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Serologia - i
a) El equipo para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar
con los siguientes requisitos: .
o  Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

o Deberan contar con lector para cédigo de barras.

o Software de operacion en espafiol. -

o Puerto de comunicacién para interfaz.

o Monitor Integrado o adicional. ,

o En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

o Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracidn minima de treinta minutos.

o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles -de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o Ellicitante adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo a productividad

o de cada laboratorio que cuente con equipo para Inmunoensayo, tomando en cuenta la
: infraestructura de cada laboratorio.

Control de Calidad ,
*  Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
* Debera incluir la entrega de 'sueros control para el control de: calidad interno minimo a' dos
niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo.
»  Deberé incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Se podran NO instalar los equipos de Serologia Y procesar este grupo de estudios en los equipos de Inmunoensayo
para el grupo de Hormonas, en el entendido que estos equipos deberan garantizar el rendimiento para concluir los
estudios en la jornada de trabajo por dia.

b) El equipo para Inmunoblot, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar con

los siguientes requisitos: )
o Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacion para interfaz.
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
o  Pipeta automatizada de volumen variable en caso de ofertar un equipo semiautomatizado.

O O 0 o

Control de Calidad o . . .
*  El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Las UMAE cjue no tiene equipo asignado para Inmunoblot, se debera enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia. )
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Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del Hormonas) con
el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido que los estudios deberan estar concluidos
la j da de trabajo :

Debe procesarse a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades Médicas que tonformen la

40.13.001 Siralimus paguete sea igual o menor a 250 estudios maximos por afio podrén enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio, o erivio a CRAP. Los OOAD Y UMAE cuyo requerimiento del total de fas Unidades Médicas que conformen la

.13, acrolimu R . ot “ . . . . X
40.13.002 Tacrolimus paquete sea igual o menor a 250 estudios maximos por afio padrén enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio 0.envfo a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades Médicas que conformen la

40.13.003 Ciclosporina paquete sea igual o menor a 250 estudios maximos por afio podrdn enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

40.13.004 Ac,ldo . Envio a Laboratorio de Referencia.

Micofenélico
40,13.005° Metotrexate Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o-envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.006 Acido valproico Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratario de Referencia.

(Valproato)

40.13.007 Difenilhidantoina | Debe procesarse en sitlo, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.

40.13.008 | Fenobarbital Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio 3 Laboratori, de Referencia. * o
40.13.009 | Carbamacepina .| Debe procesarse en sitio, envio'a CRAP o envid a Laboratorio te'Referencia., “‘ ' ' ’
40.13.010 Digoxina = Envio a Laboratorio de Referéncia. R '

"| Debe procesarse en sitio, deberd ser una prueba 'tjépidé éra lg détece
- Anfetaminas o Metanfetaminas R L

40.13.011 D.rogas de.‘abuso, - Barbi,mricos [¢] Berfgodiacepinas,
; cinco analitos * C - Cocaina : k "
- Marihuanay .
L - Opioides.

40.13.012" Litio -- . | Envio a Laboratorio de Referencia: @ - - .
" 40,13.013 | Teofilina . " |"Envio a Laboratorio de Refereric

40.13.014- | Vancomicina, " | Envio:a Laboratorio de Referancia

©40.13.015.. | Busulfan . | Envipia Laboratorio de Referencia :

“Debera incluir la entrega de sueros control para ef Control de Calidad Interno minimo 2 dos niveles; y Control de
Calidad Externo. o o B B e :
Débera incluir cuando menos Una corrida diaria de los controles.
Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estutlios (como es el caso del Equipo de
Quimica Clinica u Hormonas) con el fin-de optimizar los espacios en fas Unidades Médicas, en el entendido que los
estudios deberan estar concluidos en la jornada de trabajo. e o e ‘

40.14.001 Hemoglobina Al Debe procesarse en sitio

-Equipamiento para el grupo de Hemoglobina Glucosilada - =~ e e - :
: El equipo estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SM! de ELC”, debera contar-con los siguientes -
o Deberan contar con lector para codigo de barras.
- Software de operacion en espafiol.”
" Puerto de comunicacion para interfaz.
Monitor Integrado ¢ adicional.
- En caso.de requerir impresora, debera considerar los insumos mensudles para esta. |
Regulador.de vdltaje y beteria dé respaldo con duracion minima de treinta minutos.
~ Proporcionar . Refacciones;  “Accesorios 'y ‘Consumibles de_ acuerdo-.con sus necesidades,
_asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo. R o
-Las Unidades - que no cuenten ¢on equipo’ de ‘Hemoglobina Glucosilada asighado, deberan realizar
el proceso en el equipo asignado a quimica clinica. EL licitante adjudicado podréa procesar este
. estudio en‘los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del Equipo de Quimica Clinica
- ..u Hormonas) con el firr de.optimizar los espacios en las- Unidades Médicas, €n el entendido que los
estudios deberan estar concluidos ‘en -la jornada -de trabajo-y ademmas debera contemplar los
- insumos que_se requieren para tealizar este proceso en los ofro.equipos.

‘00 000G

O‘.

Y.

Contol de Calidad . ov i o oh Lo T e

S ¥FEleduipo debera contar con control de calidad integrado. S S

o Debera incluir Ia entrega de sueros control para’el control de' calidad interno minimo a dos
niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo.

" Debera incluir cuando menos’ ina corrida diaria, de los controles,
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Electroforesis de Hemoglobina ;

Envio a Laboratorio de Referencia
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40.17.001

40.17.002 Electroforesis de Proteinas en orina - Se deberd enviar a Laboratorio de Referencia.
40.17.003 Electroforesis de Protelnas en orina (Inmunofijacién) Se deberd enviar a Laboratorio de Referencia.
40.17.004 Electroforesis de Proteinas en suero Se deberd enviat a Laboratorio de Referencia.
40.17.005 Electroforesis de Protelnas en suero (Inmunofijacién) Se deberd enviar a Laboratorio de Referencia.
40.17.006 Electroforesis de Lipoprotelnas Envio a Laboratorio de Referencia

Equipamiento para el grupo de Electroforesis

40.20.001

a) El equipamiento para el grupo de Electroforesis

y electroforesis en gel, estipulado en el Anexo T3

“Equipamiento del SMI de ELC", deber4 contar con los siguientes requisitos:

Software de operacion en espafiol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.

O O O O0OO0oO0

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, - Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,

asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Control de Calidad

o El equipo debera contar con control de calidad integrado.
o Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno
o Deberé incluir cuando menos una corrida de las muestras control los dias de proceso.

PCR miltiple para la deteccién de patégenos respiratorios

=

Debe procesarse en sitio o envio al CRAP
40.20.002 PCR mltiple para la deteccién de patégenos digestivos Debe procesarse en sitio o envio al CRAP
40.20.003 PCR mltiple para la deteccién de patégenos meningeos Debe procesarse en sitio o envio al CRAP
40.20.004 PCR multiple para la deteccién de patégenos causantes de sepsis Debe procesarse en sitio o envio al CRAP
40.20.005 PCR multiple para la deteccién de patégenos causantes de neumonia Debe procesarse en sitio o envio al CRAP
40.20.006 Mutacién en el exdn 14 del gen JAK2 (Jack2 V617F) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.007 Mutacién del gen BTG1 Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.008 Mutacidn en el exdn 12 del gen JAK2 Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.009 Mutacién en el gen de calreticulina (CALR) . Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.010 Reordenamiento del gen RARa (17921.2) y PML (15924.1); t15;17) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de Referencia
40.20.011 Mutacidn en el gen IKAROS (IKZF1) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.012 Mutacién del gen FLT3 (FLT3-ITD) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.013 Deteccidn de mutaciones en c-KITT Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.014 Mutacién en el exén 12 del gen NPM1 (NPM1-A) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.015 Mutacién del gen CEBPA . o Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.016 Gen de fusién TEL/AMLI o ETV6/RUNX1; t (12:21) (p13;q22) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de Referencia
40.20.017 Amplificacién de 4cidos nucléicos de Adenovirus Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.018 Cuantificacién de BCR-ABL1 [t (9;22) (q34.1;q11)] Proceso en sitio o envio a Laboratorio de Referencia
40.20.019 Mutacién del gen del Factor V de Leyden Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.020 Identificacio’n’dt'e mutaciones en.los genes de proteas?, 'iptegr?sa, transcriptasa E.nvfo a Laboratorio de Referencia

reversa nucledsido y no nucledsido del VIH por genotipificacion

40.20.021 | Genotipo del Virus de la Hepatitis C -t Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.022 Amplificacion de dcidos nucleicos de Chlamydia trachomatis Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.023 Amplificacién de dcidos nucleicos del Virus Papiloma Humano (VPH) aT:;ZrT;:;agrjiir;es;ltglt::o;l;\g;ﬂ:\?ﬁg,ydggsr:;eportar como
40.20.024 Gen de fusién TCF3/PBX1; t (1:19) (q23;p13) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de Referencia
40.20.025 Gen de fusién BCR/ABL; t(9:22) (q34;q11) p190 Proceso en sitio o envio a Laboratorio de Referencia
40.20.026 Gen de fusién BCR/ABL; t (9:22) (q34;q11) p210 Proceso en sitio o envio a Laboratorio de Referencia
40.20.027 Gen de fusion BCR/ABL; t(9:22)(q34;q11) p230° Proceso en sitio 0 envio a Laboratorio de Referencia
40.20.028 Gen de fusion AML1/ETO; t(8:21)(q22;q22) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de Referencia
40.20.029 Gen de fusion CBFB/MYH11; inv(16) (p13q22) Proceso en sitio o envio a Labaratorio de Referencia
40.20.030 Factor 1 de células B temprano (EBF1) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de Referencia
40.20.031 Translocacién del gen PAXS; t9;14) (p13; 32) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de Referencia
40.20.032 Delecion del gen RB1; del13q14) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de Referencia
40.20.033 PCR miiltiple para el tamizaje, traslocaciones asociadas a leucemia Proceso en sitio )

Equipamiento para el grupo de Biq/ogia Molebu/ar

Tel. 871728 DR00. Ext.41601. 41672

Boulevard Revolucién No,2650 oriente, Col. Torreén Jardin, €, P.27200, Ciudad de Torredn Coahuila, México,
waww.imss.aoh.my

Piaina 47 de 6%




, UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
U%N‘E - DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _
cuarsal S * 3 R, ADIUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR045-T-19-2026
i éXl o | DDA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO 2026

D CONTRATO No. 050GYR045T 1926-011
' ) REGISTRO PREI No. SEIA26EC10130024
a) El equipamiento para el grupo de Biologia Molecular, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI
de ELC”, debera contar con los siguientes requisitos:
o El equipo debera ser suficiente para cumplir el proceso de los estudios durante la Jornada Laboral
de trabajo.
o Podran ofertarse equipos de tipo modular con el fin de incrementar el rendimiento en la jornada de
trabajo. : : :
Software de operacion en espafiol.
Puerto de comunicacion para interfaz.
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

O 0O O OO0

Control de Calidad
o Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del Equipo de Carga
Viral) con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido que los estudios deberan estar
concluidos en la jornada de trabajo. .

: 7
o
o

40.21.001 Carga Viral de VIH Debe procesarse en sitio

40.21.002 Carga Viral de Hepatitis B . Debe procesarse en sitio
40.21.003 Carga Viral de Hepatitis C Debe procesarse en sitio
40.21.004 Carga Viral de Citomegalovirus Debe procesarse en sitio

40.21.005 Carga Viral de Herpes 1y 2 Debe procesarse en sitio

40.21.006 Carga Viral de Epstein Barr Debe procesarse en sitio
40.21.007 Carga Viral de BK Debe procesarse en sitio
40.21.008 Carga Viral de Parvovirus B-19 . Debe procesarse en sitio
40.21.009 Carga Viral de JC Virus Debe procesarse en sitio

Equipamiento para el grupo de Carga Viral ) .
a) El equipamiento para el grupo de Biologia Molecular, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI
de ELC”, debera contar con los siguientes requisitos:
o Software de operacion en espafiol.
Puerto de comunicacion para interfaz. .
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar -Refacciones, Accesorios y - Consumibles de acuerdo con sus -necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca 'y modelo del equipo.

O O O O

Control de Calidad S o .
6 El equipo-debera contar con control de calidad integrado. ‘
o Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno
o - Debera incluir cuando menos una corrida de las muestras control los dias de proceso.

Los-OéAD o UMAE que no cuentén con equipos de biologia molecular asignado (Tipo 1, Tipo 2 0 Tipo 4), podran
enviarse los estudios a Laboratorios de Referencia. Los OOAD o UMAE que tengan asignados equipo de Biologia
Molecular Tipo 1, Tipo 2 o Tipo 4, podrén procesarse en estos equipos la totalidad de las muestras del OOAD o

UMAE.

2

40.22.001 | Trisonifa 13 Envio a Laboratorio de Referencia

40.22,002 | Trisomia 21 . Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.003 | Trisomia 18 Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.004 | Sindrome de DiGeorge ) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.005 | Sindrome Prader-Willi ) Envio a Laboratorio de Referencia
'40.22.006 | Sindrome de Williams Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.007 | Sindrome de Turner : ) - : Envio a Laboratorio de Referencia
40,22.008 | Sindrome Cri du chat | L . . | Envio a Laboratorio de Referencia
40,22.009 | Sindrome de delecién 1p36 - . : Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.010 | Sindrome de Miller-Dieker : Envio a Laboratorio de Referencia
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40.22.011 | Sindrome de Smith-Magenis Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.012 | Ictiosis ligada al cromosoma X Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.013 | Sindrome Wolf-Hirschhorn Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.014 | Gen de fusion BCR/ABL; t (9;22) (q34.1; ,q11) | Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.015 | Reordenamiento del gen RAR? (17¢21) y PML (15q22), t15;17) | Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.016 | Gen de fusion AML1/ETO; t(8;21)(q22;022) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.017 | Reordenamientos del gen MLL/ALLT/HRX (11G23) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.018 | Delecion de gen EGR1; del(5q31) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.019 | Fusidn del gen CBF? /MYH11; inv(16) (p13g22) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22,020 | Gen TCF3/PBX1; t (1;19) (q23; p13) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.021 | Pérdida del gen TP53; del(17p13) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.022 | Translocacion de IGH/FGFR3; t(4;14) (p16;932) Envio a Laboratorio de Referencia
23 Es . . .
5 ) ; ( -
40.23.001 Heparina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.002 Eritropoyetina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.003 Hungtintina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.004 Acido Vanililmandélico en orina, concentracion Envio a Laboratorlo de Referencia
24 horas )
40.23.005 Catecolaminas Urinarias Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.006 Anticuerpos contra Strongyloides Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.007 Alfa Galactosidasa A Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.008 Deteccidn del antigeno NS1 Zika Debe procesarse en sitio, Prueba Répida
40.23.009 Catecolaminas plasmaticas Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.010 Leptina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.011 Metanefrinas en orina Se deberd enviar a Laboratorio de Referencia
40.23.012 Metanefrinas en plasma Se deberd enviar a Laboratorio de Referencia
40.23.013 Renina Se deberd enviar a Laboratorio de Referencia
40.23.014 Acido Homovanilico en orina de 24 horas Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.015 Adiponectina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.016 Angiotensina |l Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.017 ét;’;l't-:;;arpos contra Transportador de Zinc 8 Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.018 ;‘;\lp(?;i)“na asociada a Gelatinasa de Neutrdfilos Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.019 Pepsindgeno Il Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.020 Péptido Intestinal Vasoactivo Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.021 Polipéptido pancreético Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.022 Acidos organicos en orina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.023 Cloruros en sudor Se deberd enviar a Laboratorio de Referencia
40.23.024 Biotinidasa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.025 Galactosa 1 Fosfato Uridil Transferasa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.026 Galactosa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.027 Glucosa 6-Fosfato Deshidrogenasa (G6PDH) Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.028 Mucopolisacéridos Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.029 Tripsina (Tripsinégeno) inmunoreactivo Envio a Laboratorio de Referencia
. Neonatal (IRT Neonatal) : ’
40.23.030 Haptoglobina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.031 Cuantifleacion de, Aminodcidos en Envio a Laboratorio de Referencia
suero/plasma/orina
40.23.032 Anticuerpos (IgA) contra Beta 2 glicoproteina 1 | Se deberd procesar en sitio
40.23.033 Anticuerpos (IgG) contra Beta 2 glicoproteina 1 | Se debera procesar en sitio
40.23.034 Anticuerpos (IgM) contra Beta 2 glicoprotefna 1 | Se deberd procesar en sitio
40.23.035 Anticuerpos (IgG) contra Membrana Basal Envfo a Laboratorio de Referencia
Glomerular .
40.23.036 Anticuerpos contra 21 hidroxilasa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.037 ﬁ;/;l;l).lerpos contra Glutamato Descarboxilasa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.038 . E:‘::Z? ohgoclonales en quLIIdO Cerebro Envio a Laboratorio de Referencia )
40.23.039 . .- Inmunoglobulina Inhlbldpra de la Unlén a : »‘Envio a LaBbra‘cofio, de'Réferénci'a_,' ’
Tirotropina (TBII) :
40.23.040 Anticuerpos (IgG e IgM) contra Chikungunya Prueba Rapida, debe procesarse en sitio.
40.23.041 Acilcarnitinas Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.042 D-xilosa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.043 Elastasa fecal Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.044 Porfirinas en orina, ) Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.045 Acido Aminolevulinico en orina Envio a Laboratorio de Referencia
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40.23.046 Complemento CH50 Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.047 Porfobilindgeno plasmético Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.048 Actividad de Heparina por anti-Xa Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia

40.23.049 Acidos Grasos Libres en Suero Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.050 Inmunoglobulina D (lgD) Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.051 Inmunoglobulina E (IgE) Debe procesarse en sitio o enviar a CRAP

40.23.052 Inhibidor Complemento C1 esterasa Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.053 Interleucina 1 Envlo a Laboratorio de Referencia

40.23.054 Interleucina 6 - | Envio a Laboratorio de Referencia-.

40.23.055 Interleucina 8 Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.056 Interleucina 12 Envio. a Laboratorio de Referencia

40.23.057 Subclases de 1gG (1,2,3,4) . Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.058 |GF unido a proteina 3 (IGFBP-3) Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.059 Prueba del aliento con urea (PAU) para Las Unidades que tienen asignado espectrofotdmetro Infrarrojo debe procesarse en sitio, el resto
deteccion de H. pylori de las Unidades envio a Laboratorio de Referencia

40.23.060 Dopamina Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.061 Telopéptido C de Coldgeno tipo 1 Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.062 Telopéptido N de Coldgeno tipo 1 Envfo a Laboratorio de Referencia

40.23.063 Vasopresina, Hormona Antidiurética Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.064 NASH-FibroTest (FibroMax) Envio a Laboratorio de Referencia

40,23.065 FibroTest Envio a Laboratorio de Referencia*

40.23.066 ActiTest Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.067 Quantose RI Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.068 Proteina 14-3-3 en liquido cefalorraguideo Envio a Laboratorio de Referencia

40,23.069 Péptido Beta Amiloide 42 (Proteina Tau) Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.070 Panel de Alergenos Env(o a Laboratorio de Referencia ] ~

40.23,071 Tamiz Prenatal de ADN fetal en sangre materna | Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.072 Analisis fisico quimico de Litos Debe procesarse en sitio.

Unidades con Médulo para Toma de muestras

El licitante adjudicado proporcionaré centrifugadoras con capacidad de acuerdo con productividad en estas unidades,
tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio; asi como el Sistema de Informacion y equipo de cémputo,
impresora, etiquetadora y lector de codigo de barras.

1.

ADECUACION DEL AREA FISICA.

La adecuacion de las areas fisicas, entrega de equipos, instalacion y puesta en operacién del equipo para
Laboratorios Clinicos debera realizarse dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir del dia
natural siguiente de la emision y notificacion del fallo, en los domicilios establecidos en el Anexo T2
“Directorio del SMI de ELC”, para la realizacion de los estudios de laboratorio motivo de este Servicio Médico

Integral que se pretende contratar. -

Es preciso sefalar que las maniobras de transportacién, instalacion y puesta a punto correran a cargo de los
licitantes adjudicados.

Visita a Sitio: en caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es) médica(s) de
la(s) paquete(s) en las que desea participar, el Instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico, proporcionaré a los licitantes las facilidades e informacién, con el propésito de que estos identifiquen
las areas donde se instalarén los equipos para la prestacién del servicio y las adecuaciones que seran
necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica
para la prestacion del servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria y hasta el

_dia habil previo a la Presentacion de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las

14:00 horas, de lunes a viernes. El personal del Instituto intervendra tinicamente en la identificacion y como
guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefalar que el importe de la(s) visita(s) correran
a cuenta del licitante.

Es importante precisar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de ia prestacion del
servicio seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio, a fin de poner en
igualdad de condiciones a todos los licitantes que participen.

Entrega de Area Fisica. El Instituto a partir del dia habil siguiente de la emision'y notificacion del fallo,
facilitara a los licitantes adjudicados a cada Paquete los espacios fisicos a titulo gratuito, con suministro de
agua, electricidad y los nodos de red, que seran sujetos de adecuacion para la instalacion de los equipos
ofertados, sistema de informacién, equipo de computo y aire acondicionado tipo mini Split (en caso de
requerirlo para el funcionamiento de los equipos) y esté en condiciones de iniciar la prestacion del servicio a
mas tardar el 1° de Enero del 2026, para lo cual deberd ponerse en contacto con el Jefe o Encargado del
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Laboratorio Clinico, a través del Administrador del Contrato con la finalidad de formalizar dicha entrega, para
lo cual utilizara el formato contenido en el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” apartado A y de manera
inmediata inicie con los trabajos que considere necesarios en coordinacién con el Jefe de Conservacién de
cada Unidad Médica. ,

Los proveedores (salientes) con contrato vigente para el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico y los Licitantes que resulten Adjudicados al SMI de ELC 2023-2025, deberan de realizar una transicion
ordenada y sin interrupcién del servicio para el Instituto, la cual debera ser coordinada por el Director de la
Unidad Médica (o a quien este designe), el Jefe de Conservacion y el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico,
seglin sea el caso; en caso de tratarse de una UMAE la transicion debera ser coordinada por el Director Médico
(o a quien este designe), el Ingeniero Biomédico y el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, segun sea el
caso.

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

e Adecuacién del Area Fisica. Los Licitantes Adjudicados a cada Paquete se obligan a realizar sin costo
adicional para el Instituto, las adecuaciones en cada uno de los Laboratorios Clinicos incluidos en las paquetes
adjudicadas a cada licitante, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”; para el funcionamiento
optimo de los equipos y periféricos propuestos para la prestacion del servicio, formalizando el Anexo T4.1
“Cédula de Puesta a Punto” apartado B, dentro de los 7 (siete) dias habiles contados a partir del
siguiente dia habil de la recepcién del area por parte del Instituto.

2. EQUIPO DE LABORATORIO.

Los licitantes, para cada Paquete, deberan ofertar el equipo de laboratorio y equipo complementario necesarios
para realizar los estudios conforme al Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC”, Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC”, considerando las especificaciones contenidas en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo la entrega, instalacion, verificacion,
mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia técnica y' capacitacién al personal del Instituto, enlace y
comunicaciéon con el sistema de informacion que incluye programas de cémputo asociados, equipos de
computo, equipos de regulacién y respaldo de energia (UPS), periféricos, lectores de codigos de barras,
etiquetas e impresoras necesarios, para el control del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico, en los mismos Laboratorios Clinicos de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”.

El Licitante Adjudicado a cada paquete debera entregar, instalar y poner a punto los equipos acordes al
Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir del dia
natural siguiente de la emision y notificacion del fallo, considerando que podra iniciar con la prestacién del
servicio antes de que concluya el plazo sefialado. Las Unidades médicas que cuenten con dos o mas
equipos para un mismo grupo de estudios, deberan ser compatibles entre si (metodologia y Unidades de
Medida), con el fin garantizar la trazabilidad de los estudios.

Los equipos deberan ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o 6ptimas
condiciones (equipos ya utilizados) y con fecha de fabricacién para ambos casos no mayor a 5 (cinco)
afios (2021, 2022, 2023, 2024 y 2025), y ensamblados de manera integral en el pais de origen, los cuales
deberan ser de origen nacional o de los pafses miembros de los Tratados de Libre Comercio con capitulo de
compras gubernamentales, vigentes suscritos por México; NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos
reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos, y deberan cumplir las especificaciones establecidas
en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

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

* Recepcion de equipo de laboratorio y complementario. La recepcion de los equipos para su instalacion
- sera responsabilidad del Jefé o' Encargado del’Laboratorio Clinico; quienes deberan constatar que los equipos
entregados seah los ofertados por el licitante en su propuesta técnica para esa Paquete, verificando la fecha de
fabricacion de los equipos y la documentacion que acompafia a dicho ‘equipo, para proceder a la formalizacion
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de la recepcién, 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.

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 a cada Paquete, cuya supervision
estara a cargo de la Persona designada como enlace por el Licitante Adjudicado a cada Paquete, y del
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, verificando las condiciones de instalacién y operacién del equipo,
para lo cual se utilizara el formato contenido en el T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, verificando la realizacién
de los estudios conforme a la Normatividad vigente y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

El Licitante Adjudicado a cada Paquete debera elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a
punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotogréfica y formalizarla en
conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio-Clinico, dentro de los 90 (noventa) dias naturales contados
a partir del siguiente dia natural de la emisioén y notificacion del fallo, mismo que debera entregar en original
al Jefe o Encargado del Laboratorio Ciinico y en copia digital a la El Licitante Adjudicado a cada paquete

debera entregar los manuales de operacidn completos y en idioma espafiol, 0 en su caso la traduccion

_ respectiva al espafiol, de manera impresa ylo digital al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

" ‘Los equipos de laboratorio; complementarios y de .cé‘n'iputo instalados .deberan cumplir con los niveles de

servicio para el proceso de los estudios de los laboratorios clinicos' en equipos automatizados,
semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado’én “los" Anexos “T3.1 - “Especificaciones

Técnicas del equipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, considerando que se deberd entregar

por cada equipo, reguladores de ene:rgfa,(LJPS')_qu‘e‘ soporte minimo 30 minutos de energia para asegurar la
continuidad del procesanmiento de estudios y que deberan estar de acduerdo a las caracteristicas de cada
eq'uipov.

En caso de que el equipé ho se encuentre en’ plena capatidad de’ funcionamiento, se levantara el Acta
Informativa para dejar constancia de los motivos y razenes de la no‘aceptacion del equipo, firmando'la misma
por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico’ y el Ing. Biomédico, considerandose como notificado el
Licitante' Adjudicado de la Paquete correspondiente a partir de ese momento, a través de la persona que
haya designado y ante quien se realice la verificacién en comento: La falta de firma por parte del personal
de enlace del licitante no invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo anterior el Licitante Adjudicado
debera proceder a la sustitucion inmediata-de los equipos con las mismas caracteristicas y realizar de nueva
cuenta las pruebas de verificacion una vez instalado: Lo cual debera realizarse dentro del plazo de los 10 (diez)
dias naturales establecjdds para el inicio de la prestacion del servicio " e ’

Los feattivos, controles, calibradores'y consumibles utilizados' para la verificacion de los equipos de acuerdo

con los protocolos establécidos por ‘el fabricante serén’ suministrados pot el Licitanté  Adjudicado y no se
consideraran como parté de la dotacion para los-éstudios requeridos. i o '

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del
servicio no imputablés al Instituto o-al Licitante Adjudicado a cada‘Paquete, éste debera reportarto por
escrito al Administrador del Contrato a mas tardar al tercer dia natural ‘én que ocurran, adjuntando su
acreditacion, para évaluat la procedencia a-fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corrésponda, y a
fin de dar por tecibido el équipo cuando las causas due generaron el refraso ‘en la recepcion queden resueltas. '

Mejora Tecnolégica. En caso de que en la puesta a punto o durante la vigencia de la prestacion del servicio,
se requieran mejoras tecnolégicas en los modelos de los equipos instalados, en alguno de los siguientes
supuestos: s - . ' o N
- Cambio de equipo de menor rendimiento (procesariento de mas bajo volumen de estudios) a mayor
rendimiento (procesamiento de més alto volumen de estudios); . }
. Cambio de metodologia a una de mayor ‘sensibi.Iidad/_especiﬁcidaﬁ (analitica ylo diagndstica) en el
procedimiento; S '
—  Cambio por presentar mas de 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 dias naturales; Lo '
— ' Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;
= . Actualizacion o sUstitucion de hardware. o software - de .los equipos considerados. en el Anexo T3
“Equipamiento”. .. . . . .
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El. Administrador . del. Contrato, en caso de presentarse ‘alguno de los supuestos anteriormente enlistados,
solicitard mediante oficio a la Jefatura de Laboratorio la Mejora Tecnoldgica, adjuntando el Anexo T10 “Mejora
Tecnolégica”, la UMAE notificara al licitante adjudicado, le necesidad de reemplazar el equipo por otro de los

- evaluados en su propuesta técnica u otro que. cumpla como minimo lo correspondiente al Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, para lo que se solicitara realice una propuesta de marca y
modelo, asi como el tiempo .estimado para la instalacion del equipo, y en su caso, aportar la documentacién
necesaria para la revision; en caso de ser procedente la solicitud de Mejora Tecnoldgica, se notificara al licitante
adjudicado y al Administrador del Contrato para que procedan a realizar el cambio del(los) equipo(s),
instalacion, verificacién, enlace con el sistema de informacién, el suministro de los bienes de consumo
necesarios para su operacion, y otorgar la capacitacidn al personal del Instituto, sin modificar el Precio
Unitario del procedimiento, sin costo adicional para el Instituto, en el periodo de tiempo conciliado, sin
afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

El Licitante Adjudicado a cada Paquete debera elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnoldgica, 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 Laboratorio Clinico, dentro de los
30 (treinta) dias naturales. contados a. partir del siguiente dia- natural de instalado, mismos que debera
entregar en original al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

* . Gestor de turnos. Los licitantes adjudicados deberan considerar la instalacién de un gestor de turnos
- automatizado para los Laboratorios Clinicos que lo.saliciten, con las siguientes especificaciones: requiere de un
dispositivo de escaneo de cédigo de barras que registre ‘el orden‘de.llegada de los pacientes con cita en el
sistema de informacion, asi como un sistema audiovisual que permita- mostrar la asignacién de pacientes a los
cubiculos de toma de muestra, para lo cual se podra instalar un interruptor para informar al sistema de
informacién acerca de la disponibilidad de un cubiculo para que el paciente sea llamado al cubiculo disponible.

3. BIENES DE CONSUMO." ~
El Licitante Adjudicado a cada Paquete debera entregar los bienes de consumo para la realizacion de los
estudios del SMI de Estudios de Laboratorio Clinico, establecidos en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del
SMI de ELC”, las cuales podran ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica, durante la
vigencia de la prestacion del servicio en términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte,
siendo el responsable de su recepcion el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico 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 los siguientes:

. Reactivos.

) Controles:
. Calibradores.
. Consumibles.

Todos los Bienes de Cohsumo, que' el Licitante Adjudicado considere en su propuesta para cada Paquete,
deberan ser originales y:presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberan ser compatibles con
los equipos que oferten para la prestacién del servicio y corresponderan a los niveles necesarios para
obtener resultados precisos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto, deberan ser de origen
nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con capitulo de compras

gubernamentales, 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 excepcion de aquellos que tengan como componente células sanguineas (controles)
para los cuales la vigencia debera ser de al menos 30 (treinta) dias. ’

En el caso que los licitantes propongan bienes de consumo que requieran temperaturas de conservacién

en rangos de temperatura de refrigeracién o congelacién deberan considerar Y. proporcionar el equipo

refrigerador/congelador necesario para este fin, de tamafio y capacidad de acuerdo ¢on las cantidades de
- Insumos que se entreguen en cada Unidad Médica y-a la disponibilidad de espacio.” S =

Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas™ “Only Export” ni “Only Investigation”, ser
descontinuados o no se autofice Su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas que
instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte dé las autoridades sanitarias. -
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- subsecuentes-para los estudios requeridos y no tendran costo adicional para el Instituto.
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Entrega inicial. Lé pr'imera: do.tai:‘ién. de bienes de ébnsu'm;o coﬁésponderé en cantidad para la realizacién de
la cantidad maxima de estudios que se realizan en 45 (cuarenta y cinco) dias, conforme se establece en el
Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC” y que debera entregarse como minimo antes de 7 (siete)

dias naturales previos a la puesta en operacion de los equipos vy al inicio de la prestacion del servicio, en las

Unidades Médicas. del Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”.

Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de cada unidad médica
considerando su consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial para 45 dias; para
la prestacion del servicio se debe considerar que las. entregas de bienes de consumo se deberan realizar los
primeros 7 (siete) dias habiles de cadames.. .. . = ‘ R

Bienes de Consumo para. Pruebas de Control Interno y Externo. Para las pruebas de Control de Calidad
Interno y Externo los licitantes adjudicados deberan considerar lo siguiente:

. Para el Control de Calidad Interno, debera entregar los insumos necesarios, considerando cuando
menos una corrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y a la productividad de
cada Laboratorio Clinico.

° Para el Control de Calidad Externo, debera entregar los viales del panel -en las condiciones de
temperatura y traslado indicadas por el fabricante, para cada grupo de estudios, con la periodicidad

que establezca el Programa al que se inscriba. c B P RERE
e Considerar todo lo sefialado en el numeral'5 CONTROL DE CALIDAD del presente Anexo Técnico. -

Los insumos sefialados anteriormente, no se consideraran como parte de la “dotaciéon de inicio ni

Visita de monitoreo. Los Licitantes Adjudicados a cada Paquete, a través del Enlace designado o a quien esta
designe, deberan realizar visitas de monitoreo a los laboratorios clinicos de las unidades médicas incluidas en
la(s) paguete(s) adjudicada(s) durante la vigencia de la prestacion del servicio, con una frecuencia minima de
cada 7 (siete) dias naturales, de lunes a vierhes en un horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en los
Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, en los cuales
otorgara el apoyo logistico del servicio cuando asi se requiera y cotejara la productividad registrada verificando
ademas la existencia de los bienes de consumo, a fin de asegurar la prestacién del servicio sin
interrupciones por falta de insumos. ) ) !

Entregas urgentes: Lo's'licitanfeé adjudicados deberan realizar, conforme a las necesidades de cada
Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas en la(s) Paguete(s) adjudicada(s), la entrega de los bienes de

~ consumo de aquellos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotacién consideradas en las

entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico dentro de las 24 (veinticuatro)
horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; a su vez el Licitante Adjudicado a la Paquete debera
realizar el traslado de muestras para el ‘procesamiento de los estudios conforme a lo sefialado en los apartados:

Centros Regionales de ‘Alta Productividad (CRAP), ‘Laboratorios Alternos o Laboratorios de Referencia,
conforme lo sefialado en el presente Anexo Técnico.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en los Laboratorios Clinicos de las Unidades
Médicas, en los d_omicilios sefialados en Anexo T2 “Directotrio del SMl "de ELC”, '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 a cada Paquste deberé reponer los bienes de

“consumo desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso, en un lapso no mayor a 24 {veinticuatro) horas

contadas ‘a partir de la notificacion por parte del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, utilizando el formato
contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos™. B

Devolucién y Reposicién de Bienes de Consumo. El Instituto” solicitara~al Licitante' Adjudicado a-cada
Paquete, la reposicion de ‘los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de calidad
inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el &rea 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
reposicion”, y a su vez se notificara al Licitante Adjudicado por escrito y correo electrénico a la persona
desighada por este, a través del Administrador del Contrato, el cual contara a partir del dia habil siguiente a
la notificacién, con un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, para realizar la reposicion de los bienes de
consumo, sin que las sustituciones impliquen su modificacion y a entera satisfaccion del Instituto, en caso
contrario el Licitante Adjudicado a la Paquete debera realizar el realizar- el traslado de muestras para el
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' Tel. BT1729 D800, Ext.AI601. 41672 wiiw imss.cobmx Baaina 54 de 63

sl

P

\



4.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.7]
, DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR045-T-19-2026
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO 2026
CONTRATO No. 050GYRO45T 1926-011
REGISTRO PREI No. SEIA26EC10130024

procesamiento de los estudios conforme a lo sefialado en los apartados: Centros Regionales de Alta
Productividad (CRAP), Laboratorios Alternos o Laboratorios de Referencia de acuerdo al presente Anexo
‘Técnico. ,

Suspensién/Inhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de Salud)
suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por el Licitante
Adjudicado a cada Pagquete, el Instituto procedera a la devolucién o canje en términos de los establecido en el
punto anterior, lo cual aplicara para los Laboratorios Clinicos en donde se hayan entregado dichos bienes de
consumo para la realizacion de los estudios motivo de este servicio.

En caso de que el Licitante Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los equipos
instalados de acuerdo a su oferta, debera sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por alguno
de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, asf como los bienes de consumo compatibles con estos,
en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias.naturales contados a partir de su notificacion, de la misma manera,
debera activar el laboratorio alterno/de referencia que permita continuar con el otorgamiento del servicio y el
funcionamiento de los Laboratorios Clinicos. :

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

El incumplimiento de las obligaciones ‘establecidas en este punto, seran causa de rescisidn del contrato de la
prestacion del servicio. : ‘ : :

Dafios ylo perjuicios. El Licitante Adjudicado a cada Paquete’ 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 ylo
terceros. .

La transportacion de los Bienes de Consumo, las maniobras de 6arga y descarga en el lugar que se determine
por el Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico, correra a cargo y cuenta del Licitante Adjudicado a cada
Paquete y sin costo adicional para el Instituto. :

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

Los bienes de consumo no deberan- ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”,
descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas que
instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias y deberan ser de
origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con capitulo de compras
gubernamentales, vigentes suscritos por México. . .

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Laboratorios Clinicos de la Paguete adjudicada, por
la falta de bienes de consumo, imputable al Licitante Adjudicado, este prestard el servicio a través de
Laboratorio Alterno/Laboratorio de Referencia o de otro Laboratorio Clinico del Instituto por un plazo maximo de
10 (diez) dias naturales, de comun acuerdo con ambos Jefes o Encargados de los servicios involucrados, sin
costo adicional para el Instituto. : ' :

MANTENIMIENTOS.

Para todas las Paquetes. E| Licitante Adjudicado a cada Paquete, 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 éptimas 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 operacién de los
equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de informacion.

Mantenimiento Preventivo :

i ; Boulevard Revoluciéh No.2650 oriente, Col. Torredn Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torresn Coabuila, México,
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El Licitante Adjudicado a cada Paquete, a mas tardar el dia 90 {(noventa) natural contado a partir del dia natural
siguiente de la emision y notificacion del fallo y de manera anual dentro de los primeros 90 (noventa) dias
naturales de cada afio, debera entregar al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, el Anexo T5 “Programa
de Mantenimiento Preventivo” de cada equipo entregado e instalado en el que especificara la(s) fecha(s) para
la realizacion del(los) mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del

fabricante.

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido en dias y

horas habiles de los Laboratorios Clinicos, considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos
(protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de
partes originales y su calibracion sin costo adicional para el Instituto; en un plazo maximo de 10 (diez) dias
naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”;
el mantenimiento se podra adelantar como maximo 10 (diez) dias naturales antes de la fecha establecida, sin
que esto sea considerado como un incurnplimiento al nivel de servicio.

Es requisito para el Licitante Adjudicadc a cada, Paquete,. cumplic los mantenimientos. preventivos con la
finalidad de mantener el equipo instalado, en optimas .condiciones, a efecto de que el Instituto este en

“posibilidad de realizar sin interrupcion, en tiempo:y ferma;.y, con resultados de calidad,.los -estudios requeridos

en el Servicio Médico Integral de Estudios de: Laboratorie Clinico, v o0 et o SR 8

Al finalizar el mantenimiento preventivo, se deberd entregas-un reporteique asegure el cumplimiento del
mantenimiento realizado en el equipo, recabando el-visto buena del Jefe o'Encargado’del Laboratorio Clinico,
ademas de registrar-en la-bitacora del-equipo-y la colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha
de realizacién del manteniriento, la fecha del proximo mantenimients y-el nombre dél técnica que lo realizo.

Mantenimiento Correctivo

i

El Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico’ reportaré fallas o descomposturas de los equipos de
laboratorio, complementarios y de cémputd, periféricos o sisterna de informacion al enlace designado por el
Licitante Adjudicado de cada Paquete, via correo electronico y/o telefénica al soporte de asistencia técnica,
siendo obligacion de! prestador del servicio de cada Paguete 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 €l reporte, Paquete, équipo, equipo complementario, accesorio o périférico
reportado, numero de serie y el folio-de reporte asignado, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1
“Reporte de falla de los equipos”. Por su parte el Licit'ariteAdiudic‘ado‘ debera atender el reporte y efectuar las
reparaciones necesarias, en un ‘plazo ‘maximo a 48 horas I'siguienfeé; contadds a partir de'la notificacion’ del
reporte que el Instituto realice. b SR o
En caso de requerirse ‘el reemplazo de partés o piezas por el desgaste o dafadas, deberan ser nuevas y
originales y sin costo para e Instituto. '

" En caso de reparaciones mayores, donde los protocolos del fabricante estipulen la necesidad de realizar una

validacion/verificacién del equipo que presents la falla, se debera réalizar sin costo extra para el‘instituto. En
caso de reparaciones mayores en las que el Licitante Adjudicado determina la necesidad de sustituir el equipo
ylo periférico, lo debera reponer dentro 'de los 30 {treinta) dias naturales postériores a la notificacion del
reporte de falla por parte del Instituto; por otro de'igual o mejores caracteristicas'y que proporcione los mismos
parametros, sin modificar el Precio _Uﬁi'tar"ib.fdte'l,prdd_‘ie‘di.ri_ﬁlenvtq_y"s"j‘n’ interriripir fa prestacion del servicio y la
operacion del Laboratorio Clinico. - S e .

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 haturales o gctmular 4 (cuatro) reportes
de fallas'en 365 dias naturales, las cuales impliguen la interripcion del servicio o ‘el traslado'y procésamiento
de las muestras en otro Laboratorio Cliriico, el Licitante Adjudicado a la Paquete debera realizar la ststitucion
e instalacién de un equipo de igual o mejores caracteristicas, ‘en Un plazo no mayor a 30 (treinta) dias

naturales posteriores a la notificacion del reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario

del procedimiento y sinh tosto adicional para el Instituto; en todos’ IOS‘JQQ'S"OS, debera entregar reactivos,
controles, calibradores, consumiibles, catalogos, 'foll'etosv,;ilnst'ru(:tivbs y manuales de operacion, estos deberan
estar en idioma espafiol o traduccion simple al espafiol y Anexos T4, T4.1, T5, 17, T7.1, asi‘como capacitacién
al personal que el Instituto designe.” T o ' o

Cuando por causas relativas -a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspensién
de la operacién de uno 0 mas equipos, el Licitante Adjudicado a esa paquéte debéra’ garantizar la
prestacion del- servicio considerando el traslado y procesamiento de las muestras, de acuerdo a las
necesidades, previo acuerdo con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en un Laboratorio Alterno, de

Referengia o'en’ otro’ “Itabbratéfi.d“oliniéé del Instituto por un plazo méximo de 10 (diez) dias naturales; de
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o

comin acuerdo con ambos Jefes o Encargados en el caso de laboratorios institucionales, sin costo adicional
para el Instituto. . i A _

CAPACITACION.

Para todas las Paquetes. E| Licitante Adjudicado a cada Paquete, debera de realizar la capacitacion al
personal de Instituto, por personal especializado. Esta capacitacién tendra como objetivo garantizar, que el
personal identifique las partes operativas de los equipos y su funcionamiento, asi como la utilizacién y
el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacion de los estudios motivo de este
servicio, el cual debera cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. El Licitante Adjudicado a
cada Paquete, debera proporcionar la capacitacion al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de
los equipos de laboratorio, complementarios, bienes de consumo, de computo, periféricos, de los
procedimientos analiticos, la cual debera de cumplir los requisitos establecidos en el presente numeral.

El Licitante Adjudicado a cada Paquete debéra -presentar al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, un
programa de capacitacién para el personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los
contenidos teméticos, el tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del

- personal asignado.

El Licitante Adjudicado a cada Paquete debera considerar una capacitacién previa al inicio del servicio y
capacitacién continua durante la vigencia de la prestacion del servicio, en las instalaciones del Instituto en

~las unidades médicas de la(s) Partid(s) adjudicada(s). Esta capacitacién sera coordinada Yy supervisada por el

Jefe o Encargado-del Laboratorio Clinico, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a
capacitar al Licitante Adjudicado. . o . :

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Formato
-asistencia a capacitacién”, el cual sera avalado por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico al término de
cada evento. :

Al término de la capacitacién (previa y continua), el Licitante Adjudicado a cada Paquete, extendera constancia
individual de capacitacién, que sera entregada al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y asi mismo se
debera requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto” y el Anexo T7.2 “Formato de
acreditacion de la capacitacion”.

Capacitacion previa. . : ; -

El Licitante Adjudicado a cada Paquete, debera brindar una capacitacion previa antes del inicio de la
prestacién del servicio al personal de los Laboratorios Clinicos en las unidades médicas de la(s) Partid(s)
adjudicada(s), posterior a la instalacién-de los equipos 'y dentro de-los 10 (diez) dias naturales contados a
partir del dia natural siguiente de la emision y notificacion del fallo, por medio del formato contenido en el
Anexo T7 “Programa de Capacitacion”. La lista de capacitacion inicial debera ser entregada por el Jefe o

- Encargado del Servicio antes de concluir la instalacion del equipo’en cuestion.

La capacitacion consistirda en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo y su
funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la
realizacion de los estudios motivo de.este servicio, el cual-debera cumplir los requisitos descritos en el
presente Anexo Técnico. Se iniciara posterior a la instalacién y durante el periodo de puesta a punto de 10
(diez) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacion del fallo. Esta
capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien sera el
responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado.

Capacitacién Continua. ' ‘ : '

La capacitacion continua, sera solicitada cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Jefe .0 Encargado del Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion; sera
dirigida al personal del Instituto para que identifique las partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi
como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de -consumo para la realizacion de los estudios
motivo de este servicio. Esta capacitacion- sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante
Adjudicado. R . ' ‘ :

Durante la vigencia de la-prestacion del servicio debe considerarse su realizacion, previa solicitud por escrito del
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en un plazo maximo de 21 dias naturales, contados a partir de Ia
solicitud realizada al Contacto Designado -del ‘Licitante Adjudicado; la coordinacién y supervision de su
realizacion estara a cargo del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Boulevard Revolugién No.2650 oriente, Col. Terresn Jardin, €. P.27200, Ciudad de Torredn Coahuila, México.
Tel. 871728 OB00. Ext 41601 L1672, www.imss.aok.my’ Phaina 57 de 63

>(



I

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50- GYR-050GYR045-T-19-2026
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO 2026

CONTRATO No. 050GYR045T 1926-011
REGISTRC PRE! No. SEIA26ECI0130024

TABLA DE ANEX(OS
Anexo Desciipcidn
T1 (uno) Requerlmlento del SMI de ELC
T1.1 (uno.uno) | Catdlogo del SMI de ELC
T2 Directorio del SMI de ELC
T3 Equipamiento del SMI de ELC
T3.1 Especificaciones Técnicas del equipamiento
T4 Cédula de Recepcién de equipos
T41 - 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
76.1 Devolucidn y reposicién
T7 Programa de Capacitacion
T7.1 Formato asistencia a capacitacién
T17.2 Formato de acreditacidn de la capacitacion
T8 Resumen-de equipos ofertados
T8.1 Resumen de bienes de consumo ofertados -
. T9 Reporte mensual de estudjos efectivos realizados
' 79.1 Notificacion de pena convencional -~ -« *
-T9.2. . Notificacign, de deductnva IR
T10 (diez Mejora Tecnoldgica ) .
T11 (once) Requerimiento y formato de- epv(o de rnups-tras L
o 712 (doce) Laboratorios Alternos T
7777777777 "T13 (trece) | Laboratorios de Referencia _ e R
T14 (catorce) .| Entrega de instalacionés al térming de la prestacién del servicio
Ti.1 (Tl.uno) Carta en formato libre o
Th2 Espécificaciones Minimas de los Equipos de Computo
T1.3 Acuerdo de Confidencialidad .
TI.4 Designacidn de Contacto Resporisable
TS Designacion de Sistema y Empresa Soportg. .
TIE solicitud de Pruebas de Func;onalidad y Envio de Mensa;erla HL7

- Anexo 2 (dos)

“Lugar de entrega, recepclon de documentos para trarnlte de pago, firma de contrato y la

Oficina de Adquisiciones

C. P. 27200.
Torredn, Coah_uila ’
Teléfono (871 )729-0800

UMAE H.E. NO. 71 Ext. 41601 y 41672

EL HORARIO DE SERA DE 8: 00 A

PARA EL IMS5 |

Prestacmn del servicio”

Boulevard Revolucion No. 2650 -}
Oriente, Colonia Torredn Jardm:_

Especialidad, HE ~'No. 71,
Boulevard Revolucmr' No 2650

'Orlente L
.| “Colonia Torredh Jardm
-C. P. 27200

Torreon, Coahuila.
Telefono (871)729 GROO

' Ext 41345
15:00 HORAS EN DIAS HABILE‘; )

Departamento de Finanzas

_Teléfono (871)729-0800

‘SERA DE 8:00 A 13:00 HORAS EN DIAS

Boulevard Revolucion No. 2650 Oriente
Colonia Torredn Jardin

C. P. 27200

Torredn, Coahuila

Ext, 41972

EL HORARIO PARA LA RECEPCION DE
DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO

HABILES
PARA EL 155

DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EN VENTANELLA PARA TRAMITAR PAGO

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en Representacnon impresa del comprobante fiscal
digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos.en el articulo 29-A del Codigo

Fiscal de la Federacidn, en la que se incluye:
¢  Numero de proveedor,
Numero de contrato;

Numero de ID de pedido-r ecepclon menclonado enla factura y,
Namero de fianza'y denominacion social de la afianzadora; en su caso. -

. Opmlon de cumplimiento de’ obhgacmnes fiscales en materia.de. segun
«  Laindicacion-de que el proveedor cuenta con opiriongs positivas y- Vigentes'

Bl
R

ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fi fscales ante el SAT. .

dadvsomal (|MSS) posmva yvngente :
en matena de aportaciones de segundad somal
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Anexo- 3 (treé)
"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
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Anexo 4 (cuatro)
"Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato"
(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:

(Instituto Mexicano Del Seguro Social), en lo sucesivo "la Beneficiaria". v
Domicilio: Boulevard Revolucién, No. 2650 Ote, Col. Torreén Jardin, C.P 27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social: .

RFC: .

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

Datos de la pdliza:

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

Fecha de expedicion: . . )
Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA
de la presente pdliza de fianza. ‘

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

~Si es Divisible aplicard el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo-que, en caso de presentarse algin

incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicard el siguiente texto: La obligacion garantizada ‘sera indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas. . .

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:

Numero asignado por "la Contratante™: . Vigencia del contrato del__ al__
Objeto: .

Monto del Contrato: (Con ndmero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: : .

Fecha de suscripcion: .
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el
contrato)

Procedimiento al que se sujetara 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 Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de (precisar
el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén 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 dltimo parrafo, y articulo 49, fraccion
1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica 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 poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado
en la clausula siguiente, atin 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 nimero
y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el ____ % (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 obligacién 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") podré garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio
correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es

divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.
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TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. )

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y
continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion 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. o

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén 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 o0 endosos correspondientes. )

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacién 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 extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensién 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, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora")
dichos documentos expedidos por "la Contratante". ‘

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo
de ejecucion inicialmente pactado, por Io 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 pdliza 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 indemnizacién 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 subjldice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial,
administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién 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,
acompafidndole las constancias respectivas que asf 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. .

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara hovacién 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 asumié en la presente
pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios. )

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. ‘ ‘

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién 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, deber4 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 poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. .

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seréa aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta
de disposicién expresa el Cédigo Civil Federal
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' Anexo 5 (cinco)
“Escrito de designacién dei Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.
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Gobierqo de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 11 de diciembre de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Se testa Folio, no. trabajadores,

Clave de RF.C.: » BAC920106U98 . cadena original, sello digital, secuencia
. notarial, no. serie y c-digo QR por
Nombre, Denominacién o Razén Social: BIODIST SA DE CV considerarse informaci -n confidencial

de una persona moral inherente a su

) patrimonio. Lo anterior de conformidad
Estimado Patrén: ) con el articulo 115 p8rrafo cuarto y
Articulo 120 de la LGTAIP.

Respuesta de opinién:

En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le.informa lo siguiente:

En los con@roles‘ electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta révisién, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva. : . ’

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

Revision practicada el dia 11 de diciembre de 2025, a las 09:16 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 11 de diciembre de 2025, 23:59:59.

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

NOTAS:

1. En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracién ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjdnlar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion. '
2. La presente opinion se emite considerando lo.establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social,

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

4. La opinion del imi se genera aténdiendo a Ia si ion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS 'y al corriente en el imiento de las obli que se i enlos
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Sacial; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de i social de los iculk . .

5. Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con alglin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinién.

6. La p(resent: T.;inién s?s emille de conformidad con lo establecido-en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto

- Mexicano del Seguro Social. R

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

Sus datos personales son i yp i en los si del IMSS, de I con los Li i de Proteccién de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre cor;ﬂdsncialidad y proteccién de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal. . '

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

Cadena Original:
Sello digital:

Secuencia Notaria)

Namero de Serie:

Hoja 1de 1


mayra.campero
Text Box
Se testa  Folio, no. trabajadores, cadena original, sello digital, secuencia notarial, no. serie  y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.


Servicio de Administracién Tributaria

Opmlon del cumphmlento de -obligaciones fiscale:

" Nombre, den'dmi.nétiié_rxibgfazén social
BIODISTSADE CV . ' POSITIVO

“BAC920106U98

Se Ie informa que en los controles electrdnicos insti uc1onales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en qud
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos|
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para Io cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Codugo Fiscal de la Federacion.-

nformacion importante

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

iEste servicio es gratuito! ‘
Arnculos 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y2 1.37. de la RMF

Se testa folio, sello digital, cadena original y
c-digo QR por considerarse informaci-n
confidencial de una persona moral inherente
a su patrimonio. . Lo anterior de conformidad
con el articulo 115 p8rrafo cuarto y Articulo
120 de la LGTAIP.

Cadena Oriiinal i

Sello Digital

‘Ciudad de Mexnc
0155627 22728,
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Text Box
Se testa  folio, sello digital, cadena original y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. . Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.


v

INFONAVIT"

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerenc:a de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 04 de Diciembre de 2025

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

Folio: _ : Se testa folio n¥%mero de trabajadores,

RFC: BAC920106U98 sellg digital |nfonaV|t., cadena.onglnal y

. . c-digo QR por considerarse informaci-n
Nombre o Razén Social:  BIODIST SA DE CV confidencial de una persona moral
' inherente a su patrimonio. Lo anterior de
conformidad con el articulo 115 p8rrafo

Estimado Patrén: -
. cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 04 de Diciembre de 2025 y 09:25:30 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacxonal de la Vivienda para los
Trabajadores se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sxstemas electronicos del Instituto respecto-del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, -y con relacion a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con . trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit-al 4to. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los- ajustes que modifiquen lo aqun hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene tina vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su

. expedicién, indicando que-la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de cardcter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extlngue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable. '

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

Ciudad de México, a 04 de Diciembre de 2025 : 09:25:30

Sello digital Infonavit:
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Text Box
Se testa folio  número de trabajadores, sello digital infonavit, cadena original y  código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.


POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX, o R

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para

otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 . MOVIMIENTO
_ EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION . “ 00 i i e i s iy ~:f - DOCUMENTO
CDMX, A 1 DE ENERO DE 2026 . ) 4443893
" 'MONTO DEL-MOVIMIENTO ~ | ‘"MONTO TOTALDE LAFIANZA | = v MONEDA - ;oo | “OFICINA | o i NTE
$2,469,066.08 $2,469,066.08 PESOS 16 2569

ADMINISTRATIVAS | o PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los amculos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$2,469,066.08 (***DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y SEIS PESOS 08/100 M.N.***)

AFIANZADORA

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

DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS NO 1941 PISO 2, LOS ALPES C.P.1010, ALVARO OBREGON, CDMX.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO 102- E 366 -DGSV-I-C-A-3490 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DE 1990.

BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: BOULEVARD REVOLUCION NO. 2650 ORIENTE, COL. TORREON JARDIN, C.P. 27200, TORREON

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA . ENVIAR LA FIANZA A "LA BENEFICIARIA": CORREO ELECTRONICO

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: BIODIST S.A. DE C.V.

RFC: BAC920106U98

DOMICILIO: CALLE 13 DE SEPTIEMBRE NUMERO 4, PLANTA BAJA, COLONIA ESCANDON I SECCION, MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO,
CODIGO POSTAL 11800.

DATOS D LT 7A:

NUMERO:

MONTO AFIANZADO: $2,469,066.08 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y SEIS PESOS 08/100 M.N.),
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO .

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 01 DE ENERO DE 2026

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

LA OBLIGACION -'GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE "POR LO QUE EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA
POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR045T1926-011 REGISTRO PREI NO. SEIA26EC10130024

OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO 2026.

MONTO ' DEL CONTRATO: $24,690,660.81 (VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS 81/100
M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

VIGENCIA: 01 DE ENERO DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE DICIEMBRE DEL 2025

TIPO: SERVICIOS

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

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

Se testa n¥mero de fianza, n¥mero de p-liza, nombre y firma de

un tercero ajeno, Sello digital y L2nea de validaci-n por

considerarse informaci- n confidencial de una persona moral
inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el
articulo 115 p8rrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP | -

1 LINEA+DE VALIDACION

Esta poliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en wiww.sofimex.mx

Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 0 en www.sofimex.mx con la linea de validacion: _

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los n(imeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805- 0194-2020
CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-: 2020 CNSF-80805-0205-2020, CNSF- 80805 0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."
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Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Sello digital y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP


POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. S

Bivd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y -FECHA DE EXPEDICION o ) S s S i b e L : DOCUMENTO -
CDMX, A 1 DE ENERO DE 2026 : 4443893
. "MONTO-DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA v MONEDA. OFICINA ~ o 'AGENTE "
$2,469,066.08 $2,469,066.08 PESOS 16 2569

RAMO  SUBRAMO

ADMINISTRATIVAS . PROVEEDURIA

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

$2,469,066.08 (***DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y SEIS PESOS 08/100 M.N.***)

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTfCULQS 69, FRACCION II, 70, FRACCION I, DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIO DEL SECTOR PUBLICO, 85, .FRACCION III, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
REPRESENTANTE LEGAL DE LA AFIANZADORA: JOSE CARLOS MARTINEZ MATAMOROS

CLAUSULAS - GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS. : .

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

OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. 3
(LA "AFIANZADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES: $2,469,066.08

(DOS MILLONES - CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y SEIS PESOS 08/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO". . o

(LA "AFIANZADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASQO DE QUE -
SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO"” INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS .LEGALES, (LA " AFIANZADORA") 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 "CONTRATOh EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA
"AFIANZADORA"). SE RESERVA EL . DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN
EMBARGO, PREVIA ' SOLICITUD DEL FIADO, = (LA "AFIANZADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO

MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. o : } o
(LA “AFIANZADORA "), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO

283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

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

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

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

TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.
DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS

Se testa n¥%mero de fianza, n%mero de p-liza, nombre y firma de
un tercero ajeno, Sello digital y L2nea de validaci-n por
considerarse informaci-n confidencial de una persona moral
inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el

articulo 115 p8rrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP

Esta péliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacién:

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y>la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE:2021, 07 DE ENERO DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los niimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."
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Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Sello digital y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP


POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX - | e

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 _ ' ’
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para

otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 o ~MOVIMIENTO .
. EMISION
LUGAR Y FECHADE EXPEDICION - i o R R LR 7 “DOCUMENTO ..
CDMX, A 1 DE ENERO DE 2026 ‘ 4443893
‘MONTO DEL MOVIMIENTO | "MONTO TOTALDE LAFIANZA |- " 7+ MONEDA 7 “OFICINA ] = " AGENTE
$2,469,066.08 .$2,469,066.08 PESOS 16 2569

ADMINISTRATIVAS : PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Flanzas en los
términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituyé fiadora hasta por la suma de:

$2,469,066.08 (***DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y SEIS PESOS 08/100 M.N.***)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. .- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE.SENALADO O CONCEDER ESPERAS 0O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO" GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA ' 'AFIANZADORA"), LA CUAL DEBERA
EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA = EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN 'SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA") 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") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

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

SEPTIMA - SUBJUDICIDAD. .

(LA "AFIANZADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA,

Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL -ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA
"AFIANZADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN
LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA
TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(LA "AFIANZADORA") QUEDARA = LIBERADA - DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR
ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA") 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. .

Se testa n¥imero de fianza, n%mero de p-liza, nombre y firma de
un tercero ajeno, Sello digital y L2nea de validaci-n por
considerarse informaci- n confidencial de una persona moral
inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el
articulo 115 p8rrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP

1 LINEA DE VALIDACION

Esta pdliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx

Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559 54802506 0 en www.sofimex.mx con la linea de validacion:

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, omisién Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los ntimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194 -2020,
CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF 80805—0205-2020 CNSF-50805-0204-2020, CNSF-80805 0203-2020, CNSF-SOBOS 0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."
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Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Sello digital y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP


POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. i

Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes.Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para -
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG-'950531-1D1 .. MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION e e e : i : 2 © DOCUMENTO .-
CDMX, A 1 DE ENERO DE 2026 4443893
- MONTO DEL MOVIMIENTO - MONTO TOTAL DE LA FIANZA S MONEDA e o | "OFICINA | - AGENTE 4
$2,469,066.08 $2,469,066.08 PESOS 16 2569
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

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

$2,469,066.08 (**DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y SEIS PESOS 08/100 M.N.***)

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

RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. ) . B !
(LA "AFIANZADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION ] ) : ’
"LA BENEFTCIARIA" 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. y : .
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION

MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.*** FIN DE TEXTO ***

Se testa n¥imero de fianza, n%mero de p-liza, nombre y firma de
un tercero ajeno, Sello digital y L?2nea de validaci-n por
considerarse informaci- n confidencial de una persona moral
inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el
articulo 115 pS8rrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP

1 LINEA DE VALIDACION

Esta pdliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al,reverso de este documento, autorizadas por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, con: ia ofimex.mx
i
Esta fianza se puede validar en los telé_faﬁos 54802559, 54802506 0 en www.sofimex.mx con la linea de validacién:
“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacidn contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF780805-0205-2020,‘CNSF-30805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."

E
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Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Sello digital y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP




