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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PRUEBAS
CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL DE OCCIDENTE, EN GUADALAJARA, JALISCO, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REPRESENTADA POR LA DOCTORA MA. GUADALUPE SOTO CASTAREDA EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO" Y, POR LA OTRA LA EMPRESA GENESIS
HEALTHCARE ADVISERS, SA. DE CV,, EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR
EL C. JAVIER SALAZAR ZUKNIGA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
1. “ELINSTITUTO" DECLARA QUE:

11 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL
CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A sSU CARGO LA
ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE
CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

12 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION |V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

13 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A'Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL,
ART. 2, FRACCION IV, INCISO B), 8,146,147 Y 148 FRACCIONES | Y XVI, DEL REGLAMENTO INTERIOR
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 21,820 DE FECHA 07 DE OCTUBRE DE 2020,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO EDUARDO FRANCISCO GARCIA VILLEGAS SANCHEZ
CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 248 DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-
09102020-232408, EN CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION IV, DE LA LEY
FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES LA DOCTORA MA. GUADALUPE SOTO
CASTANEDA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL, 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.
)
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14 DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 5413 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO A EL
DOCTOR JULIO CESAR CARDENAS VALDEZ, cON R.F.C I 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.

15 “EL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO 00000389143-2024 DE
FECHA 17 DE ENERO DE 2024 DE LA CUENTA NUMERO 42060425, EMITIDO POR EL MTRO.
DANIEL ESTEBAN RAMIREZ GARCEN, COORDINADOR TECNICO DE ADMINISTRACION DEL
GASTO DE BIENES Y SERVICIOS.

EL PRESUPUESTO DEFINITIVO A EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO
DE EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, POR PARTE DE LA H.
CAMARA DE DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION, POR LO QUE EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLICACIONES DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUEDA SUJETA PARA FINES DE
EJECUCION Y PAGCO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA CON LA QUE CUENTA EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024 SE APROBO, SIN RESPONSABILIDAD
ALGUNA PARA EL INSTITUTO.

16 LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA DE CARACTER NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO79-N-37-
2024, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULOS 25, 26 FRACCION IIl, 26 BIS
FRACCION |, 28 FRACCION 1, 34, 36, 36 BIS FRACCION II, 37, 40, 41 FRACCION VI, 45, 46, 47, 48, 53
V53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
72 FRACCION VI, 95 Y 96 DE SU REGLAMENTO.

17 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERQ |IMS-421231-145.

1.8 DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE

.q
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LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO
DE DISCREPANCIA, EN EL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA, EN RELACION CON EL
CONTRATO, PREVALECERA LO ESTIPULADO EN LA REFERIDA SOLICITUD.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 771, SECTOR LIBERTAD, C.
P. 44340, COLONIA INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE
SERNALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR", DECLARA QUE!

ES UNA PERSONA MORAL, LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,190 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2007, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
CESAR ENRIQUE SANCHEZ MILLAN, NOTARIO bUBLICO TITULAR NUMERO 130 CON EJERCICIO
EN EL ESTADO DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO CON FOLIO MERCANTIL £ ECTRONICO 19202%7 CON FECHA DE REGISTRO 05 DE
JUNIO DE 2009, LA DENOMINADA GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, SA. DE CV. CUYO OBJETO
SOCIAL ES, ENTRE OTROS, OTORGAMIENTO, HABILITACION, OPERACION Y/O ADMINISTRACION
DE SERVICIOS DE SALUD Y/O RELACIONADOS CON LA SALUD, LA COMPRA VENTA,
REPRESENTACION, CONSIGNACION, COMISION Y EN GENERAL LA COMERCIALIZACION POR
CUALQUIER MEDIO O SISTEMA DE DISTRIBUCION Y EN SU CASO IMPORTACION Y
EXPORTACION DE BIENES, MERCADERIAS, ACCESORIOS Y ELEMENTOS RELATIVOS A LAS
INDUSTRIAS MEDICAS, DE SALUD, PARA EL CUIDADO Y RECUPERACION DE LA MISMAY EN
GENERAL, TODOS LOS ARTICULOS QUE SE REQUIERAN PARA USOS, INDUSTRIALES,
COMERCIALES, AGRICOLAS, PERSONALES Y DOMESTICOS; ADEMAS DE TODO TIPO DE
ARTICULOS DE USO PERSONAL Y PUBLICO DE LA INDUSTRIA MEDICA; POR LO QUE
ENUNCIATIVA Y NO LIMITATIVAMENTE LA SOCIEDAD PODRA PARTICIPAR EN EL DESARROLLO,
IMPLEMENTACION, CONSIGNACION Y COMERCIALIZACION DE: 1. DISENO ARQUITECTONICO EN
SALUD, 2. EQUIPAMIENTO MEDICO EN GENERAL, 3. PLANEACION DEL EQUIPO MEDICO, 4.
SISTEMAS DE INFORMACION, 5. DISENO MECANICO, ELECTRICO, Y ELECTRONICO. 6.
CAPACITACION DE PERSONAL, 7. SOPORTE TECNICO Y CONSULTORIA, 8. SERVICIO,
MANTENIMIENTO, REPARACION, SUSTITUCION DEL TIPO DE BIENESY SERVICIOS ENUNCIADOS,

9. EQUIPO DE TRANSPORTE MEDICO, ENTRE ELLOS AMBULANCIAS, HOSPITALES RODANTES Y
SIMILARES.

EL C. JAVIER SALAZAR ZUNIGA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU
REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,190 DE FECHA
20 DE DICIEMBRE DE 2007, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO CESAR ENRIQUE
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SANCHEZ MILLAN, NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 130 CON EJERCICIC EN EL ESTADO DE
MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDADY DEL COMERCIO CON FOLIO
MERCANTIL19202*7 CON FECHA DE REGISTRO 05 DE JUNIO DE 2009, INSTRUMENTO QUE BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA
ALGUNA,

23 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA
ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

2.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES GHA-071220-HV6.

25 BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO
FISCAL EEDERAL VIGENTE, ASi COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES (INFONAVIT) Y EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE
ACREDITA CON LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES FISCALESY EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E [IMSS,
RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO, EMITIDA POR EL
INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVO.

2.6 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA
CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN AVENIDA MAGDALENA, NUMERO
320, COLONIA DEL VALLE, ENTRE CALLE SAN BERNARDINO Y CALLE SAN FRANCISCO, C.P. 03100,
DELEGACION BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO.

3. DE "“LAS PARTES™
3] QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS

QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN
ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES!

CLAUSULAS:
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

B
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“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS, A “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL MISMO.

ANEXO 1(UNO) “DESCRIPCION DETALLADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y MONTOS"
“TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO"
ANEXO 2 (DOS) “DICTAMEN DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL"
ANEXO 3 (TRES) “OPINION DE CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL"
ANEXO 4 (CUATRO) “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES SAT"

ANEXC 5 (CINCQ) “OPINION DE CUMPLIMIENTO EN MATERIA DE INFONAVIT

ANEXO 6 (SEIS) "“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO"

ANEXO 7 (SIETE) “MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ARTICULOS 50 Y 60"
ANEXO 8 (OCHOQ) "MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD NO CONFLICTO DE INTERES"

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO OBIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $250,773.60 (DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 60/100 M.N,) MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (IVA) Y LA CANTIDAD MAXIMA DE $626721.48 (SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL
SETECIENTOS VEINTIUN PESOS 48/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A). DE
CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1 (UNO).

EL PRECIO ES CONSIDERADO F110 Y EN MONEDA NACIONAL HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION
CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS
INVOLUCRADOS EN LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE PRUEBAS
CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS POR LO QUE “EL PROVEEDOR" NO PODRA
AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.
PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO"” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.
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EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, DENTRO DE LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTRECA POR PARTE DEL PROVEEDOR DE LOS SICUIENTES DOCUMENTOS:

A) ORIGINAL DE COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) QUE REUNA LOS
REQUISITOS FISCALES E INSTITUCIONALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE NUMERO
DE ALTA EN SAlI O NUMERO DE IDENTIFICACION DE PEDIDO-RECEPCION EN PREI-
MILLENIUM (CUANDO SEA APLICABLE), NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO,
NUMERO DE FIANZA, DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, AS| COMO EL REPORTE
DE LOS PROCEDIMIENTOS APROBADOS EN EL PERIODO. EN CASO DE QUE EL DEVENGO
POR LA ENTRECA-RECEPCION NO GENERE NUMERO DE ALTA EN SAI O NUMERO DE
PEDIDO-RECEPCION EN PREI-MILLENIUM, EN SU CASO, SE DEBERA ADJUNTAR ACTA DE
ENTREGA-RECEPCION. MISMOS QUE DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AS[ COMO CON LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA
QUE ACREDITE LA ENTREGA DEL SERVICIO, AS[ COMO OPINIONES VIGENTES Y POSITIVAS EN
MATERIA FISCAL DEL IMSS, SAT E INFONAVIT, MISMOS QUE DEBERAN SER ENTREGADOS EN
EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES EN
HORARIO DE 0800 A LAS 1300 HORAS Y DE CONFORMIDAD CON EL
ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL IMSS EN LA
SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 25 DE ABRIL DE 2023, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION EL 04 DE MAYO DE 2023, "EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
VIGENTE Y POSITIVA MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE
FINANZAS DE LA UMAE EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES EN HORARIO DE LAS 08:00 A
LAS 13:00 HORAS.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN
INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL
INSTITUTO"”, EL ARCHIVO EN FORMATO XML. LA VALIDEZ DE ESTOS SERA DETERMINADA
DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA
PAGCO.

EL CFDI DEBERA SER EXPEDIDO EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, ASI COMO LAS QUE EMITA
EL SAT A NOMBRE DEL IMSS, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, CON

%_
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persona titular de la Division de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dlspuasw an al numeral 8.1.4 Y 6.1.4.2 del Manual de
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y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunst que las Areas requirentes; técnica yio contratante de la U.M.AE,
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DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ, C.P. 06600,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO

“EL PROVEEDOR” SE OBLICA A NO CANCELAR ANTE EL SAT EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL
(CFDI) A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DE ESTE AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR
A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN
SU CASO.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS SE EFECTUARA MEDIANTE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA DE FONDOS POR “EL INSTITUTO" PUDIENDCO "EL PROVEEDOR" OPTAR POR
CUALQUIER INSTITUCION BANCARIA, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR EN LA JEFATURA DE LOS
SERVICIOS DE FINANZAS DEL ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN
JALISCO, PETICION ESCRITA INDICANDO: NOMBRE, DENOMINACION © RAZON SOCIAL, DOMICILIO
FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y/O FAX, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON
FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES O NUMERO DE CLAVE
BANCARIA ESTANDARIZADA (CLABRE), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO NUMERO DE
PROVEEDOR ASIGNADO POR EL INSTITUTO.

EN EL SUPUESTO QUE EL MONTO MAXIMO ADJUDICADO SEA IGUAL O SUPERIOR A $300,000
PESOS, DEBERA PRESENTAR JUNTO CON CADA FACTURA PARA COBRO, OPINION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL
PLAZO DE PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL, AS/ COMO CON EL PACO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONAL A QUE HAYA
LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, “EL INSTITUTO", PODRA
VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLICACION.

AS[ MISMO “EL PROVEEDOR" ACEPTA QUE "EL INSTITUTO", PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER
FACTURA Y DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40B, ULTIMO PARRAFO, DE
LA LEY DEL SEGURQO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE
“EL INSTITUTO”, LE SEAN APLICADAS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE

%ﬂ
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Los aspectos juridicos del presente documento fueran validados per la persona titular de |a Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral B.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de ias Unidades Médicas de Alla Especialidad, cen base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se regis! o el numera:

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/0000

La validacién jurldica se efectio sin prejuzgar scbre la justi o, térmings y ici dela ni del resultado de la i
yio viabilidad de los aspectos técmoos econdmicos y las demés clrcunﬂancnas que determinaron procedentas las reas requirentes, técnica y/o contratante
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CORRESPONDA PERCIBIR CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE
CUOTAS OBRERO PATRONALES.

“‘EL PROVEEDOR" PARA EFECTOS DE TRANSFERIR LOS DERECHOS DE COBRO DEBERA CONTAR
CON EL CONSENTIMIENTO DEL INSTITUTO, PARA LO CUAL DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO A
ESTE CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGCO
PROGRAMADA, ENTRECANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. EL MISMO
PROCEDIMIENTO APLICARA EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATO DE CESION
DE DERECHOS DE COBROQ A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE

CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SIN.C. INSTITUCION DE BANCA DE
DESARRCLLO.

EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL

PAGO QUE “EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR
ATRASO.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE DE LA ACEPTACION DEL CFDI © FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS
REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN

ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP", EN CASO DE QUE EL
CFDI © FACTURA ELECTRONICA ENTREGCADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO O A QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS
HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR" LAS DEFICIENCIAS QUE
DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN

QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN
ACEPTADOS.

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION

SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA “LAASSP".

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO

APLIQUE.
.
)
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Los asp jurldicos del di por la persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual da
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se registrd bajo el nimero:

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/0000

La validacién juridica se efectio sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y i dela ign, ni del I de la in 1 de
ylo viabilidad de los aspectos técnicos, econbmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las Areas requimﬁlss técnica y/a contralante de |
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“EL PROVEEDOR" MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA
VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE
TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTO”
LE SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS
DE “EL INSTITUTO".

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 51, PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP".

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

LOS EQUIPOS, REACTIVOS Y/O CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS, DEBERAN
ENTREGARSE EN:

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO, SITO EN AV. BELISARIO DOMINGUEZ 771,
COLONIA INDEPENDENCIA, C.P. 44340, EN GUADALAJARA, JALISCO, Y DEBERA PROPORCIONAR
UNA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO, SIN CONTAR CON EL KIT DE INSTALACION, QUE
CORRESPONDERA A 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS DE CONSUMO, Y DEBERA REALIZARLA DENTRO
DE LOS 28 DIAS NUTARALES POSTERIORES AL FALLO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA ASEGURAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO, SUMINISTRANDO LOS
BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA REPONER EL INVENTARIO DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS
NATURALES SIGUIENTES A CADA CONTEO MENSUAL DE ESTUDIOS QUE SE DEBE DE REALIZAR LOS
DIAS 25 DE CADA MES, DICHOS BIENES DEBERAN SER VALIDADOS A TRAVES DEL SISTEMA DE
INFORMACION POR EL ADMINSTRADOR DE CONTRATO Y UN REPRESENTANTE DE “EL
PROVEEDOR". TODOS LOS REACTIVOS, CONSUMIBLES, CALIBRADORES, CONTROLES Y
ACCESORIOS DEBERAN PRESENTARSE LISTOS PARA SER UTILIZADOS.

LOS EQUIPOS, REACTIVOS Y/O CONSUMIBLES DEBERAN ENTREGARSE EN EL SERVICIO DE
TRANSFUSION DE ESTA CONVOCANTE.

EL RESPONSABLE DE LA RECEPCION DE LOS EQUIPOS, REACTIVOS Y CONSUMIBLES DE LAS
PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS ES EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
LA PERSONA QUE DESIGNE EN SU AUSENCIA, LO CUAL DEBERA HACERSE CONSTAR EN UN ACTA

o
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron validades per la persona titular de la Divisién de Asuntos Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 ¥ 8,1.4.2 del Manual de
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ylo viablidad de los asy técnicas, econtmicos y las demés circunstancias que determinaron proced las 4reas téchica y/o contratante de la UMAE.

Pagina 9 de 87

ni se pronuncia sobre la proceglncia

F i oy 2 Twiipre Cionritio
R R R RS 5{35.?759 “

T N R T BB B U S R R




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccidn de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas

= de Alta Especialidad.
@ Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Im ! Departamento de Abastecimiento

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
AA-50-GYR-050GYRO79-N-37-2024
CONTRATO 050GYRO79N03724-001-00

DEBIDAMENTE SIGNADA POR PARTE DEL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” O QUIEN DESIGNE EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y “EL PROVEEDOR" EN LA QUE SE HACA CONSTAR HABER
PROPCRCIONADO E INSTALADO LOS EQUIPOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, ASI COMO SU
PUESTA EN MARCHA, Y HABER PROPORCIONADO LA CAPACITACION Y ASESORIA AL PERSONAL
QUE DESIGNE EL INSTITUTO PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS, REACTIVOS Y CONSUMIBLES, AS]
COMO LA ACTUALIZACION TECNOLOGICA. DEBIENDO REMITIR PARA TAL EFECTO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A INICIAR EL LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE LA PRESENTE
CONTRATACION, A PARTIR DEL DIA 16 DE ABRIL 2024, OBLIGANDOSE A ENTREGAR E INSTALAR LOS
EQUIPOS, REACTIVOS, BIENES DE CONSUMO, CONTROLES Y CALIBRADORES, PONERLOS EN
MARCHA, PARA INICIAR CON TODA OPORTUNIDAD LA PRESTACION DEL SERVICIO.

DENTRO DE LOS 28 DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO “EL PROVEEDOR" DEBERA:

1. REALIZAR LAS ADECUACIONES DESCRITAS EN EL PROYECTO DE INSTALACION GLOBAL Y
ESPECIFICA DE LOS EQUIPOS Y SISTEMA DE INFORMACION, PRESENTADA EN SU PROPUESTA
TECNICA JUNTO CON LOS EQUIPOS Y ACCESORIOS.

2. CAPACITAR AL PERSONAL EN EL USO DE LOS EQUIPOS Y SISTEMA DE INFORMACION Y
PERIFERICOS SEGUN SU PROYECTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO,
PRESERNTADO EN LA PROPUESTA TECNICA

3. ENTREGAR EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

4. ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION DE LOS EQUIPOS, EN IDIOMA ESPANOL O CON
TRADUCCION RESPECTIVA AL ESPANOL,

5. GESTIONAR LA ASIGNACION DE UN NODO DE RED CON IP FIJA PARA EL SERVIDOR,

6. REALIZAR REUNION (ES) INFORMATIVA (S) CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU
AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE PARA EXPLICAR LOS LINEAMIENTOS Y ALCANCES DE SU SERVICIO,

7. ENTRECAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE, LA
PROPUESTA DE LABORATORIOS CLINICOS ALTERNOS REGISTRADOS Y AUTORIZADOS POR LA
SECRETARI[A DE SALUD CON QUIENES PROCESARA OPCIONALMENTE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS.

“EL PROVEEDOR" DEBERA CONTAR EN SU EMPRESA CON UN INVENTARIO DE SEGURIDAD DE
BIENES, CORRESPONDIENTE A 30 (TREINTA) DIAS DE CONSUMO MAXIMO, A FIN DE ATENDER
CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE SE PRESENTE EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION.,

POR NECESIDADES DE “EL INSTITUTO" Y SIN OBLIGACION ADICIONAL PARA ESTE Y PREVIO
ACUERDO CON “EL PROVEEDOR", SE PODRA MODIFICAR EL LUGAR EN EL QUE SE INSTALEN LOS
EQUIPOS Y LA ENTREGA DE REACTIVOS Y CONSUMIBLES, ESTO SIN NECESIDAD DE REALIZAR UN
CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO.
N
’
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Los aspectos juridicos del presentes documento fueron validados por fa persona litular de |a Divisién de Asuntes Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesie en el numeral B.1,4 Y B,1.4.2 del Manual de
Organizacicnes de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el ciclamen elabarade por ia Oficina Consultiva de. En consecuencia, se registrd paio el nimero:
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La validacién juridica se efectio sin prejuzgar sobre la i P di términos y i de la cor ion, ni del resultado de la investigacion de mercado
o viabilidi e los icos, Gmi y las demés circunstancias que determinaron df las dreas i téenica y/o contratante de la U.M..

Pagina 10 de 87

ndiente, ni se pronuncia sobre |a procedegtia

R B B e L e R e S R T R B e S D S R

pur KXowerprddlan
PR



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas

[ i de Alta Especialidad.

: GOB}ERNO DE ‘@ﬂ Centro Médico Nacional de Occidente
M Ex I c 0 UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

I MSS | Departamento de Abastecimiento

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
AA-50-GYR-050CYRO79-N-37-2024
CONTRATO 050GYRO79N03724-001-00

EN LA REMISION DE ENTREGA DE INSUMOS, “EL PROVEEDOR" INVARIABLEMENTE HARA
REFERENCIA AL NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO, AS[ COMO EL NUMERO DE LOTE, LA FECHA DE
CADUCIDAD DE LOS BIENES ENTREGADOS ENTRE OTROS DATOS. PARA EL CASO DE REACTIVOS,
ESTOS DEBERAN TENER UNA CADUCIDAD IMPRESA EN EL MARBETE VIGENTE PARA EL PERIODO
DE USO EN LA FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES. SIN EMBARGO, EN CASO DE NO SER
CONSUMIDOS DENTRO DE SU VIDA UTIL, DEBERAN SER CANJEADOS.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES PERFECTAMENTE EMPACADOS, CON LAS
ENVOLTURAS ORIGINALES DEL FABRICANTE Y EN CONDICIONES DE EMBALAJE QUE LOS
RESGUARDEN DEL POLVO Y LA HUMEDAD NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
OBJETO DE ESTA CONTRATACION.

LOS GASTOS DE TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARCA Y DESCARGA EN
EL ANDEN DEL LUGAR DE ENTREGA, ASI COMO EL ASEGURAMIENTO DE ESTOS, SERAN A CARGO
DE “EL PROVEEDOR" HASTA QUE ESTCS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR "EL INSTITUTO".

DURANTE LA RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA,
CON OBJETO DE REVISAR QUE SE ENTREGUEN CONFORME CON LA DESCRIPCION DEL CATALOGO
DE ARTICULOS, AS| COMO CON LAS CONDICIONES REQUERIDAS, CONSIDERANDO CANTIDAD,
EMPAQUES Y ENVASES EN BUENAS CONDICIONES.

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR JUNTO CON LOS BIENES: REMISION EN LA QUE SE INDIQUE
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, CLAVE, PROVEEDOR, FABRICANTE, ELNUMERO
DE LOTE, FECHA DE CADUCIDAD (EN CASO DE APLICAR), CERTIFICADO ANALITICO, NUMERO DE
PIEZAS Y DESCRIPCION DE LOS BIENES: EN SU CASO, COPIA DEL PROCRAMA DE ENTREGAS. AL
MOMENTO SU ENTREGA LOS BIENES DE CONSUMO SERAN ENTREGCADOS EN EMPAQUES
COLECTIVOS O SECUNDARIOS EN LA PRESENTACION INSTITUCIONAL, DEBEN ESTAR PLENAMENTE
IDENTIFICADOS CON LA CLAVE DEL ARTICULO, NOMBRE GENERICO, NUMERO DE LOTE, CANTIDAD,
FECHA DE CADUCIDAD Y EN SU CASO FECHA DE FABRICACION, ASI COMO LAS INSTRUCCIONES
PARA SU CONSERVACION,

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA
ESTABLECIDAS, “EL INSTITUTO" NO DARA POR RECIBIDOS Y ACEPTADOS LOS BIENES.

ASIMISMO, SE VERIFICARA QUE EL CODIGO DE BARRAS QUE OSTENTEN LOS BIENES A ENTREGAR
CORRESPONDA A LOS EMPAQUES PRIMARIOS Y/O SECUNDARIOS (CODIGOS UPC-A, UPC-E, EAN-13,
O EAN-A8), AS| COMO LOS CORRESPONDIENTES A SUS EMPAQUES COLECTIVOS (CODIGO DUN-14),

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALIDAD
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AA-50-GYR-050CGYR0O79-N-37-2024
CONTRATO 050GYRO79N03724-001-00

DE ACUERDO CON LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CODIFICACION, LOS QUE NO DEBERAN
MODIFICARSE DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO.

LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO DEBERA INICIAR OPORTUNAMENTE EL 16 DE ABRIL DE
2024,

“EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, DEBERA CUMPLIR
CON LOS NIVELES DE SERVICIOS QUE SE DETALLAN EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES.

LA ENTREGA DE LOS INSUMOS Y CONSUMIBLES, SE ENTRECARA EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION
SANGUINEA CON EL PERSONAL ADSCRITO A DICHO SERVICIO, QUIEN FIRMA DE RECIBIDO, PARA
POSTERIORMENTE SER AVALADO POR EL JEFE DEL SERVICIO (RESPONSABLE SANITARIO DEL
SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA), SE REALIZARA A MAS TARDAR 24 HORAS POSTERIOR A LA
FECHA DE SOLICITUD.

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

1, GENERALIDADES DEL SERVICIO.

2, ADECUACION DEL AREA FISICA.

3 EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.

4, BIENES DE CONSUMO.

5 CONTROL DE CALIDAD.

6. TRASLADO DE MUESTRAS.

F BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES.

8. CONTROL DE CALIDAD A SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS.
9, MANTENIMIENTOS.

10. CAPACITACION.

1. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

12 ASISTENCIA TECNICA.

13, CONTINGENCIA.

14. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

15. ENTREGA DE INSTALACIONES DE “EL PROVEEDOR" A “EL INSTITUTO".

GENERALIDADES DEL SERVICIO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral B.1.4 ¥ 8.1.4.2 del Manuai de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de, En consecuencia, se rggistrd bajo el nimero:
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La validacion juridica se efectio sin prejuzgar sobra la justificacién, procedimiento, Erminos y condici dela idn, ni del resultado de la
y/o viabilidad da los aspectos écnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas raqmranlas técnica ylo contratante
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CONTRATO 050GYRO72N03724-001-00

PARA CONFORMAR LA SANGRE TOTAL SECGURA, PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS, ESTUDIOS
DE INMUNOHEMATOLOGIA, AMPLIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS Y OBTENCION DE
CELULAS TRONCALES HEMATOPOYETICAS, "EL PROVEEDOR" DEBERA CONSIDERAR LO
SICUIENTE:

ELEMENTOS QUE CONFORMAN EL GRUPO SANGRE TOTAL Y AFERESIS.

“EL  PROVEEDOR" DEBERA INSTALAR _ UN SISTEMA DE
INFORMACION, QUE CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEFINIDAS EN LA ETIMSS 5640-023-002 VIGENTE, EN EL
SERVICIO DE TRANSFUSION, SERVICIOS QUE DEBERAN ESTAR
SISTEMA DE INFORMACION COMUNICADOS PARA LA CONSULTA EN TIEMPO REAL DE LA
INFORMACION QUE SE INGRESE EN LA UNIDAD MEDICA RESPECTO
DE LA NUMERACION CONSECUTIVA ASIGNADA A LAS UNIDADES DE
SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS QUE SE OBTIENEN.

INSUMOS NECESARIOS PARA
TOMA DE MUESTRA Y
ASEPSIA/ANTISEPSIA DE LA
DONACION

CITOMETRIA HEMATICA
(MERMA 40%, PREDONANTES 100% Si Si
RECHAZADOS)

BOLSA CUADRUPLE TOP &
BOTTOM (4% DE MERMA 100%
PERMITIDO)

BOLSA CUADRUPLE CON
FILTRO INTEGRADO PARA 25%
LEUCORREDUCIR

EQUIPO DE AFERESIS (3% DE

100% si sl

MERMA PERMITIDO) 105%

BOLSAS DE TRANSFERENCIA

DE 150 ML, 300 ML Y PARA 20%

FRACCIONES PEDIATRICAS .
GRUPOC SANGUINEO ABD Y

RH(D) _ 100% sl sf
RASTREO/DETECCION DE 30% of s

ANTICUERPOS IRREGULARES
SEROLOGIA: VIH (AC.VIHTY 2Y
ANTIGENO P24), AGHBS,
ANTICUERPOS CONTRA VHC, 100% Si si
CHAGAS, SIFILIS,
QUIMIOLUMINISCENCIA,
PRUEBA SEROLOGIA PARA
BRUCELA, PALUDISMO Y ANTI

5% si sl

i et g e

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los Juridicos del fueron validados por la parsona titular de la Division de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el numeral 81,4 Y 8,1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se registrd bajo al nimera:
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
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CONTRATO 050GYRO79N03724-001-00

CORE DEL VHB EN ZONAS
ENDEMICAS
CONTROL DE CALIDAD CADA TRES MESES,
HEMOCOMPONENTES MINIMO DIEZ Si
(PLASMA): FVIIl COAGULANTE UNIDADES

CADA DOS MESES,

MEZCLA DE

CONTRCL DE CALIDAD UNIDADES, DURANTE
HEMOCOMPONENTES EL PRIMER MES DE
(CRICPRECIPITADO) : FVIII ALMACENAMIENTO Y si
COAGULANTE Y FACTOR DE MEZCLA DE
VON WILLEBRAND UNIDADES DURANTE

EL ULTIMO MES DE

VIGENCIA.

CONTROL DE CALIDAD CADA MES, 1% O
HEMOCOMPONENTES CUATRO UNIDADES g
(CRIOPRECIPITADC) : AL MES, LO QUE SEA
FIBRINOGENO MAYOR
CONTROL DE CALIDAD
HEMOCOMPONENTES:
CUENTA PLAQUETARIA
(PLASMA), LEUCOCITARIA
(CONCENTRADO CADA MES, 1% O
ERITROCITARIO, AFERESIS CUATRO UNIDADES & sf
ERITROCITARIA, PLASMA) Y AL MES, LO QUE SEA
ERITROCITOS (PLASMA), MAYOR
HEMOGLOBINAY
HEMATOCRITO
(CONCENTRADO
ERITROCITARIO).
CONTROL DE CALIDAD
HEMOCOMPGONENTES:
CUENTA PLAQUETARIA
(CONCENTRADO CADA MES, 1% O DIEZ
PLAQUETARIO, AFERESIS UNIDADES AL MES, LO si si
PLAQUETARIA), LEUCOCITARIA QUE SEA MAYOR
(CONCENTRADO
PLAQUETARIO, AFERESIS
PLAQUETARIA).
CONTROL DE CALIDAD
HEMOCOMPONENTES: PH T MBS

CUATRO UNIDADES ;
(CONCENTRADO ALMES, LO QUE SEA Sl
PLAQUETARIO, AFERESIS MAYOR
PLAQUETARIA)
CONTROL DE CALIDAD MINIMO 10 UNIDADES <
HEMOCOMPONENTES: AL MES

G

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Las aspectos juridicos del presente documento lueron validados por I persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuestc
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia,

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

numeral 8,1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
el niimero;

La vaiidacién juridica se efectlio sin prejuzgar sobre Ia justificacion, i términos y condici dela i6n, ni del
yio I de los técnicos, icos y las demas circunstancias que determinaron las dreas i
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=

PROTEINAS TOTALES
(PLASMA)

CONTROL DE CALIDAD
HEMOCOMPONENTES:
HEMOGLOBINA LIBRE MINIMO CUATRO
(CONCENTRADO UNIDADES AL MES
ERITROCITARIO, AFERESIS
ERITROCITARIA)

CONTROL MICROBIOLOGICO
HEMOCOMPONENTES
AEROBICO, ANAEROBICO Y
LEVADURAS (CONCENTRADO
ERITROCITARIO)

CONTROL MICROBIOLOGICO
HEMOCOMPONENTES CADA MES, 5% O
AEROBICO, ANAEROBICO Y VEINTE UNIDADES AL
LEVADURAS (CONCENTRADO MES, LO QUE SEA
PLAQUETARIO, AFERESIS MAYOR
PLAQUETARIA)

CULTIVOS MICROBICLOGICCS
CONTROL A LOS GABINETES
DE BIOSEGURIDAD ; 100% si sf
(CAMPANA DE FLUIO
LAMINAR VERTICAL)
SISTEMA INFORMATICO
(INSUMOS ETIQUETAS
PLASTICAS, TONER Y
PAPELERIA)

CADA MES, 1% O
CUATRO UNIDADES
AL MES, LO QUE SEA

MAYOR

Si

100% Si Si

N/A= NO APLICA

LAS PRUEBAS SEROLOGICAS DEBERAN ATENDER LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA
NOM-253-SSAT-2012 EN SU APARTADO NUMERO 9.

PARA EL CASO DE LA DETERMINACION DE CHAGAS PODRA OFERTARSE POR METODOLOGIA
QUIMIOLUMINISCENCIA © ELISA Y “EL PROVEEDOR" DEBERA OFRECER LAS ALTERNATIVAS
NECESARIAS PARA CUMPLIR CON EL ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA SU CONFIRMACION
SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS.

PRUEBAS CONFIRMATORIAS.

PRUEBA CONFIRMATORIA PARA DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS DE
INMUNCDEFICIENCIA HUMANATIPO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspectos juridicos del presente documento fuaron validados por la persona titular de la Division de Asuntos Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesio en el numeral B.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborada por la Oficina Consultiva de. En cansecuencia, se res jo el nlimero:

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

La validacién juridica se efectio sin prejuzgar sobre la justiticacion, procedimiento, vbfmmas ¥y wndmones de la contratacién, ni del de la
ylo viabilidad de los aspectos técnicos, acondmicas y las demds ci que las Greas requirentas; técnica yio contratante de la,
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LA HEPATITIS B EN SUERO O PLASMA POR NEUTRALIZACION,

PRUEBA CONFIRMATORIA PARA DETECCION DE ANTIGENC DE SUPERFICIE DEL VIRUS DE

ANTICUERPQS VS CORE DE HEPATITIS B

TECNICA DE INMUNOBLOT RECOMBINANTE.

PRUEBA CONFIRMATORIA DE LA PRESENCIA DEL ANTICUERPO CONTRA HEPATITIS C POR

TECNICA DISTINTA A LA DEL TAMIZAJE.

PRUEBA SUPLEMENTARIA PARA DETECCION ANTICUERPOS ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI,

TREPONEMA PALLIDUM POR AGLUTINACION.

PRUEBA CONFIRMATORIA PARA LA PRESENCIA DE ANTICUERPQS ESPECIFICOS ANTI-

PRUEBA CONFIRMATORIA PARA ANTICUERPOS ANTI-BRUCELLA DE CLASE |GG E IGA °°

*SE DEBERA ASIGNAR ESTE EQUIPO EN EL CASO DE QUE EL EQUIPO DE INMUNOENSAYO NO

REALICE TODAS LAS PRUEBAS REQUERIDAS,

= ESTAS PRUEBAS PODRAN SER ENVIADAS A LABORATORIOS DE REFERENCIA PARA

OBTENCION DEL RESULTADO.

°© TECNICA DE HEMAGLUTINACION, ANTIGENO CONSTITUIDO POR CEPA 995 DE B. ABORTUS
(0.45%), INACTIVACION DE IGM MEDIANTE EL EMPLEO DE 2-MERCAPTOETANOL. TIEMPO DE
DURACION DE 24 HORAS. KIT QUE CONTIENE UN FRASCO CON 5.0 ML DE ANTIGENO, UN
FRASCO CON 55 ML DE 2-MERCAPTOETANOL, Y PLACA DE 96 POZOS. PARA LAS MUESTRAS

SOLICITADAS.

ESTUDIOS DE AMPLIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS PARA SANGRE TOTAL SEGURA,

AFERESIS Y CTH (PARA LA UMAE).

BIOLOGIA MOLECULAR CUALITATIVA
(NAT) PARA VIH, VHB Y VHC; PRUEBA
INDIVIDUAL.

100%

S|

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspecios juridicos del presente documento lueron validados por la persona titular de la Divisidn de Asuntos Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispu
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el diciamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia,
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“EL PROVEEDOR’, DEBERA GARANTIZAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO
CONSIDERANDO TODO EL EQUIPAMIENTO Y LOS BIENES DE CONSUMO.

Equipamiento asignada

UMAE HGO CMNMN OCC Oblatos GUADALAIARA HGO S/N 5T

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO OSBTETRICIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE, EN
DONDE SE REALIZARAN LAS ADECUACIONES DEL AREA FISICA, LA ENTREGA E INSTALACION
DEL EQUIPAMIENTO Y ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO DE ACUERDO A LA PARTIDA, ASI
COMO DEL SISTEMA DE INFORMACION, HARDWARE Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS
CONFORME A LA ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE BANCO DE
SANGRE VIGENTE (ETIMSS 5640-023-002), MEDIANTE EL USO DEL ESTANDAR HL7, E

INTERFACES, ASI COMO INSUMOS, HOJAS PARA IMPRESION, TONER Y ETIQUETAS PARA TUBOS
Y BOLSAS.

LAS ADECUACIONES DEL AREA FISICA DEBERAN REALIZARSE A PARTIR DEL FALLO Y DEBERAN
ESTAR LISTAS A PARTIR DEL 16 DE FEBRERO DE 2024 PARA DAR INICIO CON LA PRESTACION
DEL SERVICIO.

ADECUACION DEL AREA FISICA.

LA ADECUACION DE LAS AREAS FISICAS, ENTREGA DE EQUIPOS, INSTALACION Y PUESTA EN
OPERACION DEL EQUIPO PARA SERVICIOS DE TRANSFUSION DEBE REALIZARSE DENTRO DE
LOS 28 DIAS NUTARALES POSTERIORES AL FALLO PARA INICIAR LA PRESTACION DEL SERVICIO
CON TODA OPORTUNIDAD EL 16 DE ABRIL DE 2024, EN EL DOMICILIO ESTABLECIDO, PARA LA
REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS, MOTIVO DE ESTE SERVICIO MEDICO INTEGRAL QUE
SE PRETENDE CONTRATAR.

ES PRECISO SENALAR QUE LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACION, INSTALACION Y PUESTA A
PUNTO CORRERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”.

e ENTREGA DE AREA FISICA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspectos juridicos del pi fueron vafi por la persona titutar de la Division de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Umdades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se regis| alhimero:
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“EL INSTITUTO" A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO, FACILITARA A "EL PROVEEDOR" LOS ESPACIOS FISICOS A TITULO GRATUITO, CON
SUMINISTRO DE AGUA, ELECTRICIDAD, QUE SERAN SUJETOS DE ADECUACION PARA LA
INSTALACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, SISTEMA DE INFORMACION, EQUIPO DE
COMPUTO, NODOS DE RED Y AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT (EN CASO DE
REQUERIRLO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS) Y ESTE EN CONDICIONES DE
INICIAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EL DIA 16 DE ABRIL DE 2024, PARA LO CUAL DEBERA
PONERSE EN CONTACTO CON EL JEFE O ENCARGCADC DEL SERVICIO DE TRANSFUSION, A
TRAVES DEL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO CON LA FINALIDAD DE FORMALIZAR DICHA
ENTREGA, PARA LO CUAL UTILIZARA EL FORMATO CONTENIDO EN EL ANEXO T4.1 “CEDULA DE
PUESTA A PUNTO", APARTADO A Y DE MANERA INMEDIATA INICIE CON LOS TRABAJOS QUE

CONSIDERE NECESARIOS, EN COORDINACION CON EL JEFE DE CONSERVACION DE LA
UNIDAD MEDICA.

“EL PROVEEDOR" (SALIENTE) CON CONTRATO VIGENTE PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
Y ‘EL PROVEEDOR’, DEBERAN DE REALIZAR UNA TRANSICION ORDENADA Y SIN LA
INTERRUPCION DEL SERVICIO PARA EL INSTITUTO, LA CUAL DEBERA SER COORDINADA POR
EL DIRECTOR MEDICO (O A QUIEN ESTE DESIGNE), EL INGENIERO BIOMEDICO Y EL JEFE O
ENCARGADO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION, SECUN SEA EL CASO.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO" A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO HARA LA ENTREGA
DEL ESPACIO EL CUAL PODRA ADECUARSE POR EL PROVEEDOR, DE TAL FORMA QUE PUEDAN
HACER USO COMO ALMACEN PARA LA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO
COMO PARTE DEL SERVICIO, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EQUIPOS.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGCAR, INSTALAR Y PONER A PUNTO LOS EQUIPOS ACORDE
AL ANEXO T3 "EQUIPAMIENTO DEL SMI DE PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS
AUTOMATIZADAS", DENTRO DE LOS 28 DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO,
CONSIDERANDO QUE PODRA INICIAR CON LA PRESTACION DEL SERVICIO ANTES DE QUE
CONCLUYA EL PLAZO SENALADO. LOS EQUIPOS POR INSTALAR PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO EN LOS SERVICIOS DE TRANSFUSION, DEBERAN SER COMPATIBLES ENTRE S[ Y
GARANTIZAR LA TRAZABILIDAD DE LOS PROCESOS PARA LA DISPOSICION DE SANGRE Y SUS
COMPONENTES ENTRE LAS UNIDADES MEDICAS DE UNA MISMA PARTIDA.

LOS EQUIPOS DEBERAN SER EQUIPOS NUEVOS O EQUIPOS EN OPTIMAS CONDICIONES, CON
FECHA DE FABRICACION PARA AMBOS CASOS NO MAYOR A 2 (DOS) ANOS 2022 Y 2023, Y QUE

)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
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CUENTEN CON REGULADOR DE ENERGIA UPS QUE SOPORTE MINIMO 20 MINUTOS,
ENSAMBLADOS DE MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE ORIGEN, LOS CUALES DEBERAN SER DE
ORIGEN NACIONAL O DE LOS PAISES MIEMBROS DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
VIGENTES CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES SUSCRITOS POR MEXICO: NO SE
ACEPTARAN EQUIPOS RECONSTRUIDOS, NI DE BIENES CORRESPONDIENTES A SALDOS, Y
DEBERAN CUMPLIR LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL ANEXO T31

“ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO”.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE NO SE ACEPTARAN EQUIPOS MEDICOS CORRESPONDIENTES
A SALDOS O REMANENTES O QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT" N| "ONLY
INVESTIGATION", EQUIPOS RECONSTRUIDOS, DESCONTINUADOS O CUYO USO NO SE
AUTORICE EN EL PAIS DE ORIGEN, O QUE CUENTEN CON ALERTAS MEDICAS O DE
CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS MEXICANAS O DE
CUALQUIER PAJS, QUE INSTRUYAN SU RETIRO DEL MERCADO.

e RECEPCION DE EQUIPOS DEL SERVICIO Y COMPLEMENTARIOS. LA RECERPCION DE LOS
EQUIPOS PARA SU INSTALACION SERA RESPONSABILIDAD DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y EL DIB, QUIENES DEBERAN CONSTATAR QUE LOS EQUIPOS ENTREGADOS SEAN
LOS OFERTADOS POR EL LICITANTE EN SU PROPUESTA TECNICA PARA ESA PARTIDA,
VERIFICANDO LA FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS Y LA DOCUMENTACION QUE
ACOMPANA A DICHO EQUIPO, PARA PROCEDER A LA FORMALIZACION DE LA RECEPCION,
DEBIENDO REQUISITAR, POR CADA EQUIPO RECIBIDO EL CORRESPONDIENTE ANEXO T4
“CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS" Y T4.] “CEDULA DE PUESTA A PUNTO", CON LO QUE
AUTORIZA SE PROCEDA A SU INSTALACION.

e INSTALACION. LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS SOLICITADOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE, SERA ESTRICTA RESPONSABILIDAD “EL
PROVEEDOR’, CUYA SUPERVISION ESTARA A CARGO DE LA PERSONA DESIGNADA COMO
ENLACE POR “EL PROVEEDOR" Y DEL DIRECTOR MEDICO Y/O DIB, VERIFICANDO LAS
CONDICIONES DE INSTALACION Y OPERACION DEL EQUIPO, PARA LO CUAL SE UTILIZARA EL
FORMATO CONTENIDO EN EL T41 “CEDULA DE PUESTA A PUNTO”", VERIFICANDO LA
REALIZACION DE LOS ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CONFORME A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE Y A LO SOLICITADO EN EL PRESENTE ANEXO TECNICO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ELABORAR PARA CADA EQUIPO, EL ANEXO T4.1 “CEDULA PUESTA A
PUNTO" DEBIDAMENTE REQUISITADA EN CADA UNO DE SUS INCISOS, ADIJUNTANDO
EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y FORMALIZARLA EN CONJUNTO CON EL ADMINISTRADOR DEL
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persona titular de fa Division de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
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CONTRATQ, SU AUXILIAR Y/O QUIEN E L DESIGNE, DENTRO DE LOS 28 DIAS NATURALES
POSTERIORES AL FALLO, MISMO QUE DEBERA ENTREGAR EN ORIGINAL AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE Y EN COPIA DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI
AL CORREO ELECTRONICO CTSLBS@IMSS.GOBMX. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS
MANUALES DE OPERACION COMPLETOS Y EN IDIOMA ESPANOL, O EN SU CASO LA
TRADUCCION RESPECTIVA AL ESPANOL, DE MANERA IMPRESA Y DIGITAL AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO Y/O SUS AUXILIARES.

LOS EQUIPOS , COMPLEMENTARIOS Y DE COMPUTO INSTALADOS DEBERAN CUMPLIR CON
LOS NIVELES DE SERVICIO PARA EL PROCESO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS
DE TRANSFUSION EN EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SEMIAUTOMATIZADOS O MANUALES,
CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LOS ANEXOS T3.1 "ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
EQUIPAMIENTO" Y T3 "EQUIPAMIENTO DEL SM| DE PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS
AUTOMATIZADAS", CONSIDERANDO QUE SE DEBERA ENTRECAR POR CADA EQUIPO,
REGULADORES DE ENERGIA (UPS) QUE SOPORTE MINIMO 30 MINUTOS PARA ASEGURAR LA
CONTINUIDAD DEL PROCESAMIENTO DE PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS Y QUE DEBERAN
ESTAR DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPO.

EN CASO DE QUE EL EQUIPO NO SE ENCUENTRE EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO,
SE LEVANTARA EL ACTA INFORMATIVA PARA DEJAR CONSTANCIA DE LOS MOTIVOS Y RAZONES
DE LA NO ACEPTACION DEL EQUIPO, FIRMANDO LA MISMA POR EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y/O EL AUXILIAR Y EL ING. BIOMEDICO, CONSIDERANDOSE COMO NOTIFICADO EL
PROVEEDOR CORRESPONDIENTE A PARTIR DE ESE MOMENTO, ATRAVES DE LA PERSONA QUE
HAYA DESIGNADO Y ANTE QUIEN SE REALICE LA VERIFICACION EN COMENTO. LA FALTA DE
FIRMA POR PARTE DEL PERSONAL DE ENLACE DEL PRCVEEDOR NO INVALIDA EL CONTENIDO
DEL ACTA INFORMATIVA. POR LO ANTERIOR EL PROVEEDOR 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.

LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y CONSUMIBLES UTILIZADOS PARA LA
VERIFICACION DE LOS EQUIPOS, DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL
FABRICANTE, SERAN SUMINISTRADOS POR EL PROVEEDOR Y NO SE CONSIDERARAN COMO
PARTE DE LA DOTACION PARA LOS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA
PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO NO IMPUTABLES A "EL INSTITUTO” O “EL PROVEEDOR”,
ESTE DEBERA REPORTARLO POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO A MAS TARDAR
AL SIGUIENTE DIA NATURAL EN QUE OCURRAN, ADJUNTANDO SU ACREDITACION, PARA
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EVALUAR LA PROCEDENCIA A FIN DE ESTAR EN CONDICIONES DE PRONUNCIARSE SEGUN
CORRESPONDA, Y A FIN DE DAR POR RECIBIDO EL EQUIPO CUANDO LAS CAUSAS QUE
CENERARON EL RETRASO EN LA RECEPCION QUEDEN RESUELTAS.

= MEJORA TECNOITOGICA. EN CASO DE QUE EN LA PUESTA A PUNTO O DURANTE LA VIGENCIA
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE REQUIERAN MEJORAS TECNOLOGICAS EN LOS MODELOS
DE LOS EQUIPOS INSTALADOS, EN CASO DE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

- CAMBIO DE EQUIPO DE MENOR RENDIMIENTO (PROCESAMIENTO DE MAS BAJO
VOLUMEN DE ESTUDIOS) A MAYOR RENDIMIENTC (PROCESAMIENTO DE MAS ALTO
VOLUMEN DE ESTUDIOS);

- CAMBIO DE METODQLOG[A A UNA DE MAYOR SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD
(ANALITICA Y/O DIAGNOSTICA) EN EL PROCEDIMIENTO;

- CAMBIO POR PRESENTAR MAS DE 2 (DOS) REPORTES DE FALLAS IMPUTABLES AL
EQUIPO, POR DESPERFECTOS O MAL FUNCIONAMIENTC DE LOS EQUIPOS EN UN
PERIODO DE 30 DIAS NATURALES O ACUMULAR 4 (CUATRO) REPORTES DE FALLAS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO;

- CAMBIO POR PERDIDA DE VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO;

-  ACTUALIZACION O SUSTITUCION DE HARDWARE O SOFTWARE DE LOS EQUIPOS
CONSIDERADOS EN EL ANEXO T3 "EQUIPAMIENTO",

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS
ANTERIORMENTE ENLISTADOS, SOLICITARA MEDIANTE OFICIO A LA CPSMA/CTSMI LA MEJORA
TECNOLOGICA, ADJUNTANDO EL ANEXO TI0 “MEJORA TECNOLOGICA", LA CTSMI NOTIFICARA A
“EL PROVEEDOR", LE NECESIDAD DE REEMPLAZAR EL EQUIPO POR OTRO DE LOS EVALUADOS
EN SU PROPUESTA TECNICA U OTRO QUE CUMPLA COMO MINIMO LO CORRESPONDIENTE AL
ANEXO T3] “ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO”, PARA LO QUE SE SOLICITARA
REALICE UNA PROPUESTA DE MARCA Y MODELO, ASI COMO EL TIEMPO ESTIMADO PARA LA
INSTALACION DEL EQUIPO, APORTANDO LA DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA REVISION;
EN CASO DE SER PROCEDENTE LA SOLICITUD DE MEJORA TECNOLOGICA, SE NOTIFICARA A “EL
PROVEEDOR” Y AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA QUE PROCEDAN A REALIZAR EL
CAMBIO DEL(LOS) EQUIPO(S), INSTALACION, VERIFICACION, ENLACE CON EL SISTEMA DE
INFORMACION DE “EL PROVEEDOR" A LA PARTIDA, EL SUMINISTRO DE LOS BIENES DE
CONSUMO NECESARIOS PARA SU OPERACION, Y OTORGAR LA CAPACITACION AL PERSONAL
DEL INSTITUTO, SIN MODIFICAR EL PRECIO UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO, SIN COSTO
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ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO", EN EL PERIODO DE TIEMPO ACORDADO, SIN AFECTAR LA
CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA ELABORAR PARA CADA EQUIPO SUSTITUIDC POR MEJORA
TECNOLOGICA, EL ANEXO T4 “CEDULA PUESTA A PUNTO" DEBIDAMENTE REQUISITADA EN
CADA UNO DE SUS INCISOS, ADJUNTANDO EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y FORMALIZARLA EN
CONJUNTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESICNE,
DENTRO DE LOS 5 DIAS SIGUIENTES AL EQUIPO SUSTITUIDO, CONTADOS A PARTIR DEL
SIGUIENTE DIA DE INSTALADO, MISMOS QUE DEBERA ENTREGAR EN ORIGINAL AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESICNE Y EN COPIA DIGITAL A
LA CPSMA/CTSMI AL CORREO ELECTRONICO CTSL.BS@IMSS.GOBMX.

BIENES DE CONSUMO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR LOS BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE
LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS DEL SM|I DE PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS
AUTOMATIZADAS, ESTABLECIDOS EN EL CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS, EL
ANEXO T1 (UNO) “REQUERIMIENTO DEL SMI DE PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS
AUTOMATIZADAS", LAS CUALES PODRAN AJUSTARSE DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE
LA UNIDAD MEDICA, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN TERMINOS
DE LO ESTABLECIDO EN LOS MANUALES DE LOS EQUIPOS QUE OFERTE, SIENDO EL
RESPONSABLE DE SU RECEPCION PERIODICA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU
AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESICNE MEDIANTE EL ANEXO T6 “CEDULA DE CONTROL DE BIENES
DE CONSUMO". LOS HORARIOS DE RECEPCION DE LOS BIENES DE CONSUMO SERAN DE
LUNES A VIERNES DE 9:00 A 13:00 HORAS, EN DIAS HABILES PARA EL INSTITUTO.

DEBIENDO CONSIDERAR COMO BIENES DE CONSUMO LOS SIGUIENTES:!

REACTIVOS.
CONTROLES.
CALIBRADORES.
CONSUMIBLES.

TODOS LOS BIENES DE CONSUMO, QUE EL PROVEEDOR CONSIDERE EN SU PROPUESTA PARA
LA PARTIDA, DEBERAN SER ORIGINALES Y PRESENTARSE LISTOS PARA SER UTILIZADOS, LOS
CUALES DEBERAN SER COMPATIBLES CON LOS EQUIPOS QUE OFERTEN PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO Y CORRESPONDERAN A LOS NIVELES NECESARIOS PARA OBTENER
RESULTADOS PRECISOS, DE ACUERDO A LO MANIFESTADO POR EL FABRICANTE DEL

5
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PRODUCTO, DEBERAN SER DE ORIGEN NACIONAL O DE LOS PAISES MIEMBROS DE LOS
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO VIGENTES SUSCRITOS POR MEXICO.

DARA LOS BIENES DE CONSUMO, EL PROVEEDOR DEBERA CONSIDERAR UNA VIGENCIA DE AL
MENOS 6 (SEIS) MESES DE CADUCIDAD, A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE TENGAN COMO

COMPONENTE CELULAS SANGUINEAS (CONTROLES) PARA LOS CUALES LA VIGENCIA DEBERA
SER DE AL MENOS 30 (TREINTA) DIAS.

EN EL CASO QUE EL PROVEEDOR PROPONGA BIENES DE CONSUMO QUE REQUIERAN
TEMPERATURAS DE CONSERVACION EN RANGOS DE TEMPERATURA DE REFRIGERACION O
CONGELACION DEBERAN CONSIDERAR Y PROPORCIONAR EL EQUIPO
REERIGERADOR/CONGELADOR NECESARIO PARA ESTE FIN, DE TAMANO Y CAPACIDAD DE
ACUERDO CON LAS CANTIDADES DE INSUMOS QUE SE ENTREGUEN EN LA UNIDAD MEDICA'Y
A LA DISPONIBILIDAD DE ESPACIO.

LOS BIENES DE CONSUMO NO DEBERAN OSTENTAR LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI “ONLY
INVESTIGATION", SER DESCONTINUADOS O NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN,
PORQUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS QUE INSTRUYAN SU RETIRO DEL MERCADO O DE
CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS,

ENTREGA INICIAL. LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO CORRESPONDERA EN
CANTIDAD PARA LA REALIZACION DE LA CANTIDAD MAXIMA DE PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS
OUE SE REALIZAN EN 45 (CUARENTAY CINCO) DIAS NATURALES, CONFORME SE ESTABLECE EN
EL ANEXO T1 (UNO) “REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS" Y QUE DEBERA DENTRO DE LOS 28 DIAS
NUTARALES POSTERIORES AL FALLO.

ENTREGAS SUBSECUENTES. SE DEBERAN REALIZAR CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
UNIDAD MEDICA CONSIDERANDO SU CONSUMO PROMEDIO MENSUAL HISTORICO Y EL
REABASTECIMIENTO DEL STOCK INICIAL PARA 45 DIAS; LOS LICITANTES EN SU PROPUESTA
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBEN CONSIDERAR MINIMO 8 (OCHO) ENTREGAS DE
BIENES DE CONSUMO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A REALIZARSE
LOS PRIMEROS 7 (SIETE) DIAS HABILES DE CADA MES.

BIENES DE CONSUMO PARA PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD INTERNOY EXTERNO. PARA
LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO, EL PROVEEDOR DEBERA
CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

e PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO, DEBERA ENTREGAR LOS INSUMOS
NECESARIOS, CONSIDERANDO CUANDO MENOS UNA CORRIDA DIARIA © DE ACUERDO

o]
IMSS
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A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO/REACTIVO Y A LA
PRODUCTIVIDAD DEL SERVICIO DE TRANSFUSION,

e PARA EL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO, DEBERA ENTREGAR LOS VIALES DEL PANEL
EN LAS CONDICIONES DE TEMPERATURA, TRASLADO Y TIEMPOS INDICADAS POR EL
FABRICANTE, PARA CADA GRUPO DE ESTUDIOS, CON LA PERIODICIDAD QUE
ESTABLEZCA EL PROGRAMA AL QUE SE INSCRIBA.

e CONSIDERAR TODO LO SENALADO EN EL NUMERAL 5 CONTROL DE CALIDAD.

LOS INSUMOS SENALADOS ANTERIORMENTE PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y
EXTERNO, NO SE CONSIDERARAN COMO PARTE DE LA DOTACION DE INICIO NI SUBSECUENTE
PARA LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS REQUERIDOS Y NO TENDRAN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTC.

VISITA DE MONITOREO. EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR VISITAS DE MONITOREO DURANTE
LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EL PRIMER DIA HABIL DEL MES EN CURSO, DE
LUNES A VIERNES EN UN HORARIO ENTRE LAS 09:00 HORAS Y LAS 14:00 HORAS EN EL SERVICIO
DE TRANSFUSION DE LA UNIDAD MEDICA, EN EL CUAL 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
PRESTACION DEL SERVICIO SIN INTERRUPCIONES POR FALTA DE INSUMOS.

ENTREGAS URGENTES: EL PROVEEDOR, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO DE
TRANSFUSION, REALIZARA LA ENTREGA DE LOS BIENES DE CONSUMO DE AQUELLOS QUE SE
HAYAN AGOTADO ANTES DE LA SIGUIENTE FECHA DE DOTACION CONSIDERADAS EN LAS
ENTREGAS SUBSECUENTES, A SOLICITUD DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR
Y/O QUIEN EL DESIGNE DENTRO DE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS SIGUIENTES AL DE LA HORA
DE LA SOLICITUD REALIZADA; EN CASO DE NO CONTAR CON LOS BIENES DE CONSUMO
NECESARIOS PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS EN SITIO, EL PROVEEDOR
DEBERA REALIZAR EL TRASLADO, PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE/MUESTRAS Y
ENTREGA DE COMPONENTES SANGUINEOS/RESULTADOS CONFORME A LO SENALADO EN EL
NUMERAL 7 "BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES" ESTABLECIDO.

LUGAR Y HORARIO DE ENTREGA. LAS ENTREGAS DEBERAN REALIZARSE EN EL SERVICIO DE
TRANSFUSION DE LA UNIDAD MEDICA, EN EL DOMICILIO SENALADO, MEDIANTE EL ANEXO T6
“CEDULA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO". LOS HORARIOS DE RECEPCION DE LOS
BIENES DE CONSUMO SERAN DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 13:00 HORAS, EN DIAS HABILES
PARA EL INSTITUTO.
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BIENES DE CONSUMO DESPERDICIADOS. EL PROVEEDOR DEBERA REPONER LOS BIENES DE
CONSUMO DESPERDICIADOS DERIVADO DE ALCUNA FALLA EN EL PROCESO O EN LOS
EQUIPOS, EN UN LAPSO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA
NOTIFICACION POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL
DESIGNE, A TRAVES DEL FORMATO CONTENIDO EN EL ANEXO T5.1 “REPORTE DE FALLA DE LOS
EQUIPOS".

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO. EL INSTITUTO SOLICITARA A EL
PROVEEDOR, LA REPOSICION DE LOS BIENES DE CONSUMO QUE PRESENTEN DEFECTOS A
SIMPLE VISTA O DE FABRICACION, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO, IDENTIFICADAS POSTERIOR A LA ENTREGA, © DE CALIDAD INFERIOR A LA
PROPUESTA O CON VICIOS OCULTOS, O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA
QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO
CONFORME AL ANEXO T6.1 “DEVOLUCION Y REPOSICION", Y A SU VEZ SE NOTIFICARA AL EL
PROVEEDOR POR ESCRITC Y CORREO ELECTRONICO A LA PERSONA DESIGNADA POR ESTE, A
TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EL CUAL CONTARA A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION, CON UN PLAZO MAXIMO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES, PARA
REALIZAR LA REPOSICION DE LOS BIENES DE CONSUMO, SIN QUE LAS SUSTITUCIONES
IMPLIQUEN SU MODIFICACION Y A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, EN CASO
CONTRARIO EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL TRASLADO, PROCESAMIENTO DE LOS
ESTUDIOS Y ENTREGA DE RESULTADOS CONFORME A LO SENALADO.

SUSPENSION/INHABILITACION. EN CASO DE QUE LAS AUTORIDADES SANITARIAS (COFEPRIS O
SECRETARIA DE SALUD) SUSPENDAN O INHABILITEN EL REGISTRO SANITARIO DE ALGUNO DE
LOS BIENES DE CONSUMO OFERTADOS POR “EL PROVEEDOR", EL INSTITUTO PROCEDERA A LA
DEVOLUCION O CANIJE EN TERMINGS DE LOS ESTABLECIDO EN EL PUNTO ANTERIOR, LO CUAL
APLICARA PARA EL SERVICIO DE TRANSFUSION EN DONDE SE HAYAN ENTREGADO DICHOS
BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS MOTIVO
DE ESTE SERVICIO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO PUEDA REPONER LOS BIENES DE CONSUMO
COMPATIBLES CON LOS EQUIPOS INSTALADOS DE ACUERDO A SU OFERTA, DEBERA SUSTITUIR
EL EQUIPO, EQUIPO COMPLEMENTARIO Y/O ACCESORIOS POR ALGUNO DE LOS OFERTADOS Y
ACEPTADOS EN EL PROCESO LICITATORIO, ASI COMO LOS BIENES DE CONSUMO COMPATIBLES
CON ESTOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 30 (TREINTA) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR
DE SU NOTIFICACION, DE LA MISMA MANERA, DEBERA REALIZAR EL TRASLADO,
PROCESAMIENTO DE LOS ESTUDIOS Y ENTREGA DE RESULTADOS CONFORME A LO SENALADO
EN EL NUMERAL 7 “BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES" ESTABLECIDO EN EL PRESENTE

)
IMSS
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ANEXO TECNICO, QUE PERMITA CONTINUAR CON EL OTORCAMIENTO DEL SERVICIO Y EL
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION.

EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS EQUIPOS O BIENES DE CONSUMO OFERTADOS Y
ACEPTADOS DURANTE LA LICITACION, PIERDA LA VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO
CORRESPONDIENTE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y EL
PROVEEDOR 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 TECNOLOGICA,
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.

DARNOS Y/O PERIUICIOS. EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTAY RIESGO
DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE,
LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O TERCEROS.

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES DE CONSUMO, LAS MANIOBRAS DE CARCA 'Y DESCARGA
EN EL LUGAR QUE SE DETERMINE POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O
QUIEN EL DESIGNE, CORRERA A CARGO Y CUENTA DEL PROVEEDOR Y SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO.

EL DESEMPENO DE LOS BIENES DE CONSUMO A SUMINISTRAR, CON LOS EQUIPOS A INSTALAR
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DEBERAN SER COMPATIBLES ENTRE Si vV
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 © 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
VIGENTES SUSCRITOS POR MEXICO.

EN CASO DE NO ESTAR EN CONDICIONES DE OPERAR LOS SERVICIOS DE TRANSFUSION, POR
LA FALTA DE BIENES DE CONSUMO, IMPUTABLE AL EL PROVEEDOR, ESTE PRESTARA EL
SERVICIO ATRAVES DE LOS BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES O DE OTRO SERVICIO DE
TRANSFUSION DEL INSTITUTO POR UN PLAZO MAXIMO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES, DE
COMUN ACUERDO CON LOS JEFES O ENCARCADOS DE LOS SERVICIOS INVOLUCRADOS, SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTQ.

i

’
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CONTROL DE CALIDAD.

EL PROVEEDOR EN CONIJUNTO CON EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO O QUIEN EL
DESIGNE, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERA ANALIZAR
DIARIAMENTE LOS RESULTADOS QUE DERIVEN DE LA APLICACION DEL CONTROL DE CALIDAD
INTERNO (HEMATOLOGIA, INMUNOHEMATOLOGIA, SEROLOGIA, COAGULACION, ETC. SEGUN EL
PAQUETE QUE CORRESPONDA), ASI COMO DE LA PARTICIPACION A LOS PROGRAMAS DE
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO A LOS QUE SEAN INSCRITOS POR PARTE DEL PROVEEDOR A
LA PARTIDA, AS[ COMO LOS RESULTADOS DE LA PARTICIPACION AL PROGRAMA DE CONTROL
DE CALIDAD DEL CNTS, A FIN DE TOMAR MEDIDAS CORRECTIVAS EN SU CASO, DANDO
CUMPLIMIENTO A LA NOM-253-55A1-2012.

CONTROL DE CALIDAD INTERNO

EL PROVEEDOR DEBERA DOTAR DE LOS INSUMOS PARA LA REALIZACION DEL CONTROL DE
CALIDAD INTERNO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES QUE PROPORCIONE,
ANTES DE LA PUESTA EN OPERACION DE LOS EQUIPOS Y AL INICIO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, DE ACUERDO A LA ASIGNACION EN EL ANEXO T3 “EQUIPAMIENTO DEL SMI DE
PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS".

EL PROVEEDOR DEBERA CONSIDERAR MINIMO PARA UNA CORRIDA POR DIA:

i. CONTROL DE CALIDAD INTERNO PROPIO DE CADA EQUIPO, PARA LOS ESTUDIOS
DE:

o ANTICUERPOS CONTRA BRUCELLA
ii. PARA LAS PRUEBAS DE SEROLOGIA, DEBERA ENTREGAR CONTROLES: NEGATIVO
Y POSITIVO.

iii. PARA LOS ESTUDIOS DE VIH, VHBS, VHC, TREPONEMA Y TRYPANOSOMA, DEBERA
ENTREGAR ADICIONAL A LO ANTERIOR, UN CONTROL DEBIL POSITIVO.

iv. ADICIONAL AL QUE INCLUYE EL FABRICANTE (ESTE ULTIMO CON UN VALOR QUE
NO EXCEDA TRES VECES EL PUNTO DE CORTE Y TRAZADO A UN PATRON
INTERNACIONAL DE ACUERDO A LOS NUMERALES 9.4.91, 9.410.1, 92.4111, 9.4.121,
9.4141Y A LA TABLA 40 DE LA NOM-253-SSA1-2012), QUE SERAN UTILIZADOS AL
INICIO DE CADA CORRIDA O CUANDO SE CONSIDERE NECESARIO.
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v. DE FORMA ADICIONAL, EL PROVEEDOR DEBERA CONSIDERAR LA DOTACION DEL
CONTROL DE CALIDAD INTERNO PARA LOS DEMAS EQUIPOS ANALIZADORES
(HEMATOLOGIA, COAGULACION) Y LA INSCRIPCION A SU RESPECTIVO CONTROL
DE CALIDAD EXTERNO.

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR INSUMOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO
DE LOS ESTUDIOS DE INMUNOHEMATOLOGIA, DE ACUERDO A LA NOM-253-SSA1-2012. DEBERA
CONSIDERAR QUE EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO CONSTA DE: AVIDEZ, ESPECIFICIDAD,
POTENCIA Y TITULACION, POR LO QUE DEBERA CONSIDERAR LA MERMA EN ESTAS PRUEBAS.

EL PROVEEDOR PARA LAS PRUEBAS AMPLIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS DEBERA
PROPORCIONAR CONTROLES POSITIVOS TRAZADOS A UN PATRON INTERNACIONAL Y
NEGCATIVOS PARA SER UTILIZADOS EN CADA CORRIDA PARA EL CONTROL INTERNQO DIARIO.

EL INSTITUTO PODRA REALIZAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,
EVALUACIONES ANALITICAS Y DE ATRIBUTOS A LOS EQUIPOS Y REACTIVOS CON LOS QUE SE
ESTE PROPORCIONANDO LOS SERVICIOS, PARA ACEPTAR AQUELLOS QUE CUMPLAN CON LAS
ESPECIFICACIONES REQUERIDAS Y RECHAZAR AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN FUERA DE
ESPECIFICACIONES.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

EL PROVEEDOR DEBERA INSCRIBIR AL SERVICIO DE TRANSFUSION INCLUIDO EN LA PARTIDA,
A UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO, DEBIENDO ENTREGAR LA CONSTANCIA
DE INSCRIPCION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE, A
DENTRO DE LOS 28 DIAS NUTARALES POSTERIORES AL FALLO.

EL PROVEEDOR DEBERA ASEGURAR EL PAGO DE INSCRIPCION PARA EL SERVICIO DE
TRANSFUSION, EN EL MOMENTO EN QUE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O QUIEN EL
DESIGNE REALICEN EL TRAMITE DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO QUE APLICA EL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA (CNTS), PARA
LO QUE DEBERA REALIZAR EL PAGO DE LA INSCRIPCION A DICHO PROGRAMA, A MAS TARDAR
15 (QUINCE) DIAS NATURALES DESPUES DE QUE LE SEA SOLICITADO, DEBIENDO ENTREGAR LA
CONSTANCIA DE PAGO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL
DESIGNE. EN CASO DE QUE EL RESPONSABLE O ENCARGADO O JEFE DEL SERVICIO NO
REALICEN EL TRAMITE DE INSCRIPCION, NO SERA SANCIONABLE ESTE NIVEL DE SERVICIO POR
SER UNA CAUSA NO IMPUTABLE A EL PROVEEDOR.
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LOS PROVEEDORES DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL EXTERNO DE LA CALIDAD, DEBERAN
CONTAR CON EL RECONOCIMIENTO DE SU CAPACIDAD TECNICA Y CONFIABILIDAD POR UNA
ENTIDAD DE ACREDITACION COMO PROVEEDOR DE ENSAYOS DE APTITUD.

PARATODOS LOS CASOS DE INSCRIPCION A PROGRAMAS DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO,
EL PROVEEDOR, DEBERA ENVIAR A LA CPSMA/CTSMI, COPIA DIGITAL DE LA CONSTANCIA DE
INSCRIPCION A LA DIRECCION ELECTRONICA CTSILBS@IMSS.COBMX DENTRO DE LOS 28 DIAS
NATURALES POSTERIORES AL FALLO; PARA EL CASO DEL PAGO DE INSCRIPCION AL CONTROL
DE CALIDAD DEL CNTS, EL PROVEEDOR, DEBERA ENVIAR A LA CPSMA/CTSMI, COPIA DIGITAL
DEL COMPROBANTE DE PAGO DE INSCRIPCION A LA DIRECCION ELECTRONICA
CTSL.BS@IMSS.COBMX DENTRO DE LOS 28 DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO.

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ANALIZARA
CONJUNTAMENTE CON EL JEFE DEL SERVICIO DE TRANSFUSION, PERIODICAMENTE PARA EL
CONTROL DE CALIDAD INTERNQ, Y EN SU CASO, CADA CICLO PARA EL CONTROL DE CALIDAD
EXTERNQO Y DEL PROGRAMA DEL CNTS, LOS RESULTADOS DERIVADOS DE LAS EVALUACIONES,
CON EL FIN DE TOMAR MEDIDAS EN SU CASO, REGISTRANDO TODAS LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS EFECTUADAS, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA NOM-253-S5A1-
2012,

2. TRASLADO DE MUESTRAS.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL TRASLADO DE MUESTRAS Y DOCUMENTACION
RESPECTIVA, EN COORDINACION CON EL ENCARGADO DE LOS BANCOS DE SANGRE, BANCOS
DE SANGRE CONCENTRADORES, CENTROS DE COLECTA PARA LAS PRUEBAS
CONFIRMATORIAS DE SEROLOGIA, MUESTRAS/UNIDADES PARA EL CONTROL DE CALIDAD Y
AMPLIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS (NAT) (SOLO UMAE), DE LOS CENTROS DE COLECTA A
LOS BANCOS DE SANGRE Y DE LOS BANCOS DE SANGCRE (BS) A LOS BANCOS DE SANGRE
CONCENTRADORES (BsCQ).

3. BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES.

LAS MUESTRAS DOBLEMENTE REACTIVAS A LAS PRUEBAS DE SEROLOGIA, LAS DE CONTROL
DE CALIDAD DE SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS, AS| COMO LAS MUESTRAS
PARA ESTUDIOS DE AMPLIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS, SE PROCESARAN EN LOS BANCOS
DE SANGRE CONCENTRADORES, DE ACUERDO AL ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE BS”,
HOJA BANCOS CONCENTRADORES.

B
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EL RESPONSABLE DE CADA BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR NOTIFICARA, A LOS
RESPONSABLES DE LOS BANCOS DE SANGRE, LA DOCUMENTACION Y CONDICIONES DE ENVIO
DE LAS MUESTRAS PARA LAS PRUEBAS CONFIRMATORIAS, DE CONTROL DE CALIDAD DE
SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS Y DE LOS ESTUDIOS DE AMPLIFICACION DE
ACIDOS NUCLEICOS, PARA SU TRASLADO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR" A LA PARTIDA.

UNAVEZ VALIDADOS LOS RESULTADOS, DEBERAN REGISTRARSE EN EL SISTEMA INFORMATICO
DE "EL PROVEEDOR", DENTRO DE LAS SICUIENTES 24 HORAS PARA QUE PUEDAN SER
CONSULTADOS POR EL BANCO DE SANGRE QUE ENVIO, Y DE ESTA MANERA SE PUEDAN
LIBERAR LAS UNIDADES DE SANGRE, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS QUE SE ENCUENTRAN
EN CUARENTENA. ADEMAS, DEBERAN ENVIARSE A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
INSTITUTO, ACORDE A LA ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
BANCO DE SANGRE SEGUN LA ETIMSS 5640-023-002 VICENTE.

4, CONTROL DE CALIDAD DE SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS.

EL PROVEEDOR DEBERA CONSIDERAR LOS ESTUDIOS QUE SE REALIZARAN PARA EL CONTROL
DE CALIDAD DE LAS UNIDADES DE SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS, LAS
CUALES SE CONCENTRARAN PARA SU REALIZACION EN LOS BANCOS DE SANGRE
CONCENTRADORES EN DONDE SE RECIBIRAN DE ACUERDO AL ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL
SMI DE BS", HOJA BANCOS CONCENTRADORES, DEBIENDO REGISTRARSE ESTA SOLICITUD DE
PROCESAMIENTO EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE “EL PROVEEDOR", TANTO DEL BANCO
DE SANGRE SOLICITANTE COMO EN EL QUE LO PROCESA, PARA LO CUAL, LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEBERAN ESTAR EN RED INSTITUCIONAL.

LCS ESTUDIOS A REALIZAR EN LAS BOLSAS DE SANGRE TOTAL Y EN CADA COMPONENTE,
COMO MINIMO, SERAN EN LAS CANTIDADES, FRECUENCIA Y ESTUDIOS ESPECIFICADOS EN LA
NOM-253-SSA1-2012.

CONTROL DE CALIDAD EN HEMOCOMPONENTES: ACTIVIDADES Y TECNICAS OPERATIVAS
DESARROLLADAS PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD A CONTINUACION
ESTABLECIDOS:

a) SANGRE TOTAL PESO/NOLUMEN, HEMOGLOBINA (EN CASO DE USARSE PARA
TRANSFUSION), HEMOLISIS AL TERMINO DE SU VIGENCIA Y CONTROL BACTERIOLOGICO
(AEROBIOS, ANAEROBIOS, HONGOS Y LEVADURAS) EN CASO DE NO SER FRACCIONADA;

b) CONCENTRADCO ERITROCITARIO: PESO/NOLUMEN, HEMATOCRITO, HEMOGLOBINA
(EXCEPTO CONCENTRADQS ERITROCITARIOS OBTENIDOS POR AFERESIS), LEUCOCITOS
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RESIDUALES, HEMOLISIS AL TERMINO DE LA VIGENCIA Y CONTROL BACTERIOLOGICO
(AEROBIOS, ANAEROBIOS, HONGOS Y LEVADURAS) AL FINAL DEL PROCESAMIENTO;

c) CONCENTRADO DE PLAQUETAS UNITARIOS, MEZCLAS DE UNIDADES U OBTENIDAS POR
AFERESIS: PESO/NVOLUMEN, CONTENIDO DE PLAQUETAS, LEUCOCITOS RESIDUALES, PH
AL TERMINO DE SU VIGENCIA Y CONTROL BACTERIOLOGICO (AEROBIOS, ANAEROBIOS,
HONGOS Y LEVADURAS) AL FINAL DE SU PROCESAMIENTO;

d) PLASMA FRESCO: PESO/VOLUMEN, PROTEINAS TOTALES, FACTOR VIIC (EXCEPTO
UNIDADES DE PLASMA DESPROVISTOS DE FACTORES LABILES) Y CONTEO DE CELULAS
RESIDUALES PREVIO AL CONGELAMIENTO;

e) UNIDADES Y MEZCLAS DE CRIOPRECIPITADOS: PESO/NOLUMEN, FACTOR VIIIC,
FIBRINOGENQO Y FACTOR VON WILLEBRAND.

9. MANTENIMIENTOS.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS A LA
TOTALIDAD DE LOS EQUIPOS INSTALADOS DEJANDO CONSTANCIA EN BITACORA DE LAS
CONDICIONES EN LA QUE SE ENCUENTRAN LOS EQUIPOS ANTES Y DESPUES DE REALIZAR LOS
MANTENIMIENTOS, ESPECIFICANDO DE MANERA CLARAY DETALLADA LAS ACCIONES REALIZADAS,
CONSIDERANDO QUE LOS EQUIPOS DEBERA DEJARLOS EN UN ESTADO OPTIMO Y FUNCIONAL SIN
COSTO ADICIONAL AL INSTITUTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA CONTRATACION, CARANTIZANDO
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANERA ININTERRUMPIDA, DEBERAN CONSIDERAR MANO DE
OBRA ESPECIALIZADA, REFACCIONES ORIGINALES, INSUMOS Y DEMAS ACTIVIDADES QUE EN SU
CASO SEAN NECESARIAS PARA LA CORRECTA OPERACION DE LOS EQUIPOS INVOLUCRADOS Y DE
LA INTERFAZ DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES CON EL SISTEMA DE INFORMACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

EL PROVEEDOR, DENTRO DE LOS 28 DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO, ENTREGARA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE, EL ANEXO T5 "PROGRAMA
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO" (QUE SE PROPONE COMO EJEMPLO) 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 SERVICIOS DE TRANSFUSION,

IMSS
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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 SENALADA EN EL ANEXO T5 “PROCRAMA 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 INCUMPLIMIENTO AL NIVEL DE
SERVICIO.

ES REQUISITO PARA EL PROVEEDOR CUMPLIR 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 FORMA, Y CON
RESULTADOS DE CALIDAD, LOS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS EN EL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS.

AL FINALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, EL PROVEEDOR DEBERA ELABORAR UN REPORTE
QUE ASEGURE EL CUMPLIMIENTO DEL MANTENIMIENTO REALIZADO EN EL EQUIPO, RECABANDO
EL VISTO BUENO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE,
ADEMAS DE REGISTRAR EN LA BITACORA DEL EQUIPO Y LA COLOCACION DE ETIQUETA EN EL
EQUIPO QUE INDIQUE LA FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO, LA FECHA DEL PROXIMO
MANTENIMIENTO Y EL NOMBRE DEL TECNICO QUE LO REALIZO.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE REPORTARA FALLAS O
DESCOMPOSTURAS DE LOS EQUIPOS, COMPLEMENTARIOS Y DE COMPUTO, PERIFERICOS O
SISTEMA DE INFORMACION AL ENLACE DESIGNADO POR EL PROVEEDOR DE LA PARTIDA, VIA
CORREO ELECTRONICO Y/O TELEFONICA AL SOPORTE DE ASISTENCIA TECNICA, SIENDO
OBLIGACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE LA PARTIDA ASIGNAR EL FOLIO
CORRESPONDIENTE, AS[ MISMO, EL PERSONAL DEL INSTITUTO, DEBERA REGISTRAR EN LA
BITACORA DEL EQUIPO EL REPORTE DE FALLA, EL CUAL DEBERA TENER FECHA Y HORA DE
REPORTE, PERSONA QUE RECIBE EL REPORTE, PAQUETE/PARTIDA, EQUIPO, EQUIPO
COMPLEMENTARIO, ACCESORIO O PERIFERICO REPORTADO, NUMERQO DE SERIE Y EL FOLIO DE
REPORTE ASIGNADO, UTILIZANDO EL FORMATO CONTENIDO EN EL ANEXO T5.1 "REPORTE DE FALLA
DE LOS EQUIPQOS". POR SU PARTE EL PROVEEDOR DEBERA ATENDER EL REPORTE Y EFECTUAR LAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los Juridicos del pe {ueron validados por la persona fitular de la Division de Asuntos Juridicos, en cumplimiento & lo dis | numeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elabarado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se regigi® bajo el nimera:

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022 7

La validacion jurldica se efectlio sin prejuzgar sobre la justificacion, p 3, términos y condi de la cor ién, ni del resultado de la
yle viabilidad de los aspectos técnicos, acondmicos y las demas circunstancias que determinaron pr las arsas

qui técnica y/o laUMAE. ’
Pagina 32 de 87 t_,_/

N?@Z‘%

ni se pronuncia sobre la procedeficia

A o TR T Y BT, B SRR R S sy



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas

e 1 q - de Alta Especialidad.
g B GOBIERNO DE @ Centro Médico Nacional de Occidente
S é* M E x I C 0 : UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
]m Departamento de Abastecimiento

AD3IUDICACION DIRECTA NACIONAL
AA-50-GYR-050GYRO79-N-37-2024
CONTRATO 050GYRO79N03724-001-00
REPARACIONES NECESARIAS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS
SIGUIENTES, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL INSTITUTO REALICE.

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

EN CASO DE REPARACIONES MAYORES, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
VALIDACION/NVERIFICACION DEL EQUIPO QUE PRESENTO LA FALLA; SI DENTRO DEL PLAZO DE 48
(CUARENTAY OCHO) HORAS, EL PROVEEDOR DETERMINA LA NECESIDAD DE SUSTITUIR EL EQUIPO
Y/O PERIFERICO, LO DEBERA REPONER DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES
A LA NOTIFICACION DEL REPORTE DE FALLA POR PARTE DEL INSTITUTO, POR OTRO DE IGUAL O
MEJORES CARACTERISTICAS Y QUE PROPORCIONE LOS MISMOS PARAMETROS, SIN MODIFICAR EL

PRECIO UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO Y SIN INTERRUMPIR LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LA
OPERACION DEL SERVICIO DE TRANSFUSION.

EN CASO DE PRESENTARSE HASTA 2 (DOS) REPORTES DE FALLAS IMPUTABLES AL EQUIPO, POR
DESPERFECTOS O MAL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS EN UN PERIODO DE 30 (TREINTA) DIAS
NATURALES O ACUMULAR 4 (CUATRO) REPORTES DE FALLAS EN EL PRIMER SEMESTRE, LAS
CUALES IMPLIQUEN LA INTERRUPCION DEL SERVICIO O EL TRASLADO Y PROCESAMIENTO DE LAS
MUESTRAS EN OTRO BANCO DE SANGRE O BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR, EL PROVEEDOR
DEBERA REALIZAR LA SUSTITUCION E INSTALACION DE UN EQUIPO DE IGUAL O MEJORES
CARACTERISTICAS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
NOTIEICACION DEL REPORTE DE FALLA POR PARTE DEL INSTITUTO, SIN MODIFICAR EL PRECIO
UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO Y SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO; EN TODOS LOS
CASOS, DEBERA ENTREGAR REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES, CONSUMIBLES, CATALOGOS,
FOLLETOS, INSTRUCTIVOS Y MANUALES DE OPERACION, ESTOS DEBERAN ESTAR EN IDIOMA
ESPANOL O TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL Y ANEXOS T4, T41, T5, T7, T71], AS[ COMO
CAPACITACION AL PERSONAL QUE EL INSTITUTO DESIGNE.

CUANDO POR CAUSAS RELATIVAS A LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
CORRECTIVO, AMERITEN LA SUSPENSION DE LA OPERACION DE UNO O MAS EQUIPOS, EL
PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO CONSIDERANDO EL TRASLADO
Y PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, PREVIO ACUERDO CON
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE, EN OTRO BANCO DE
SANGRE O BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR, POR UN MAXIMO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES,
EN TANTO SE REALIZAN LAS REPARACIONES O EN SU DEFECTO, DEBIENDO SUSTITUIR EL O LOS

o)
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EQUIPOS POR OTRO(S) DE IGUAL O MEJORES CARACTERISTICAS, EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN
EL PRESENTE ANEXO TECNICO.

10. CAPACITACION.

EL PROVEEDOR DEBERA DE REALIZAR LA CAPACITACION AL PERSONAL DE INSTITUTO, POR
PERSONAL ESPECIALIZADO. ESTA CAPACITACION TENDRA COMO OBIJETIVO CARANTIZAR, QUE EL
PERSONAL IDENTIFIQUE LAS PARTES OPERATIVAS DE LOS EQUIPOS Y SU FUNCIONAMIENTO, AS|
COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO PARA LA
REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS MOTIVO DE ESTE SERVICIO, EL CUAL DEBERA
CUMPLIR LOS REQUISITOS DESCRITOS EN EL PRESENTE ANEXO TECNICO. EL PROVEEDOR DEBERA
PROPORCIONAR LA CAPACITACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO PARA EL ADECUADO USO Y
MANEJO DE LOS EQUIPOS, COMPLEMENTARIOS, BIENES DE CONSUMO, DE COMPUTO,
PERIFERICOS, DE LOS PROCEDIMIENTOS ANALITICOS, LA CUAL DEBERA DE CUMPLIR LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE NUMERAL.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O
QUIEN EL DESIGNE, DENTRO DEL PERIODO DE 30 (TREINTA) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR
DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO, UN PROGRAMA DE CAPACITACION (ANEXO T7) PARA
EL PERSONAL DESIGNADO POR EL INSTITUTO, EN FORMATO LIBRE DETALLANDO LOS
CONTENIDOS TEMATICOS, EL TIEMPO DE DURACION, CONSIDERANDO TODOS LOS TURNOS
DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL PERSONAL ASIGNADO.

EL PROVEEDOR DEBERA CONSIDERAR UNA CAPACITACION PREVIA AL INICIO DEL SERVICIO Y
CAPACITACION CONTINUA DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTO, DE LA PARTIDA. ESTA CAPACITACION SERA COORDINADA Y
SUPERVISADA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE,
QUIEN SERA EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LA LISTA DEL PERSONAL A CAPACITAR A “EL
PROVEEDOR".

EL CONTROL DEL REGISTRO DE ASISTENCIA, SE REALIZARA MEDIANTE EL FORMATO CONTENIDO
EN EL ANEXO T71 "FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION’, EL CUAL SERA AVALADO POR EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE AL TERMINO DE CADA
EVENTO.

AL TERMINO DE LA CAPACITACION (PREVIA Y CONTINUA), EL PROVEEDOR, EXTENDERA
CONSTANCIA INDIVIDUAL DE CAPACITACION, QUE SERA ENTREGCADA AL  ADMINISTRADOR DEL

Q
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CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE Y ASI MISMO SE DEBERA REQUISITAR EL ANEXO

T41 APARTADO E "CEDULA DE PUESTA A PUNTO" Y EL ANEXO T7.2 "FORMATO DE ACREDITACION
DE LA CAPACITACION".

CAPACITACION PREVIA.
EL PROVEEDOR DEBERA BRINDAR UNA CAPACITACION PREVIA ANTES DEL INICIO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO AL PERSONAL DEL SERVICIO DE TRANSFUSION DE LA UNIDAD MEDICA,

POSTERIOR A LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS Y DENTRO DE LOS 28 DIAS NATURALES
POSTERIORES AL FALLO.

LA CAPACITACION CONSISTIRA EN GARANTIZAR, QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LAS PARTES
OPERATIVAS DEL EQUIPO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION Y SU FUNCIONAMIENTO, AS[ COMO LA
UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO PARA LA
REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS MOTIVO DE ESTE SERVICIO, EL CUAL DEBERA
CUMPLIR LOS REQUISITOS DESCRITOS EN EL PRESENTE ANEXO TECNICO. SE INICIARA POSTERIOR
A LA INSTALACION DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE PUESTA A PUNTO DENTRO DE LOS 28
DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO. ESTA CAPACITACION SERA COORDINADA Y
SUPERVISADA POR EL  ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE,
QUIEN SERA EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LA LISTA DEL PERSONAL A CAPACITAR A “EL
PROVEEDOR"

CAPACITACION CONTINUA,

LA CAPACITACION CONTINUA, SERA SOLICITADA CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE CONSIDERE NECESARIA UNA RECAPACITACION,; SERA
DIRIGIDA AL PERSONAL DEL INSTITUTO PARA QUE IDENTIFIQUE LAS PARTES OPERATIVAS DEL
EQUIPO Y SU FUNCIONAMIENTO, AS[ COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE
LOS BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS MOTIVO
DE ESTE SERVICIO. ESTA CAPACITACION SERA COORDINADA Y SUPERVISADA POR EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE, QUIEN SERA EL
RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LA LISTA DEL PERSONAL A CAPACITAR AL PROVEEDOR.

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBE CONSIDERARSE SU REALIZACION,
PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO DEL ENCARGADO DE SERVICIO DE TRANSFUSION, EN UN PLAZO
MAXIMO DE 21 (VEINTIUNO) DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA SOLICITUD REALIZADA

;Dﬂ
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AL CONTACTO DESIGNADO DEL PROVEEDOR; LA COORDINACION Y SUPERVISION DE SU
REALIZACION ESTARA A CARGO DEL ENCARGADO DE SERVICIO DE TRANSFUSION.

SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

PARA EL ENVIO DE INFORMACION A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, DEBERA
PROPORCIONAR EL HARDWARE NECESARIO PARA LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL
SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS QUE PERMITA LA
CONTINUIDAD OPERATIVA DEL SERVICIO, TODO EQUIPO ANALIZADOR DEBERA TENER INTERFAZ
CON EL SISTEMA DE INFORMACION DEL EL PROVEEDOR.

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR UN SISTEMA DE INFORMACION EL CUAL DEBERA
ENTREGAR, INSTALAR Y PONER A PUNTO AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO CONFORME
A LA ESPECIFICACION TECNICA 5640-023-002 VIGENTE, LA CUAL DEFINE LA FUNCIONALIDAD
MINIMA QUE DEBE INCLUIR EL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR, Y COMO DEBE DARSE
LA COMUNICACION HACIA LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, PARA LA COMPROBACION
VIGENCIA DE DERECHOS DEL PACIENTE, ASI COMO EL ENVIO DE INFORMACION CLINICA POR
MEDIO DE MENSAJERIA HL7 DEFINIDO EN LAS GUIAS DE IMPLEMENTACION CORRESPONDIENTES.

LA ETIMSS 5640-023-002 VIGENTE SE ENCUENTRA PUBLICADA EN EL PORTAL DE COMPRAS DEL
INSTITUTO EN LA SECCION INFORMACION PARA PROVEEDORES, EN LA PAGINA DE INTERNET
HTTP//COMPRAS.IMSS.GOB.MX/?P=PROVINFO.

ESTE SISTEMA DE INFORMACION DEBERA CUMPLIR CON LO ESTIPULADO EN LA ESPECIFICACION
TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE BANCO DE SANGRE 5640-023-002 VIGENTE, AS[COMO
CUMPLIR EN EL ENVIO CORRECTO Y OPORTUNO DE LA MENSAJERIA HL7 HACIA LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO PARA GARANTIZAR QUE A TRAVES DE ESTA, SE PUEDA TENER
INFORMACION ACTUALIZADA AL DIA PARA EXTRAER Y SIMPLIFICAR EL PROCESO DE
CONSTRUCCION DE APLICATIVOS DE ANALISIS Y CONSULTA DE LA JEFATURA DEL SERVICIO DE
TRANSFUSION, COORDINACIONES DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, DIRECCION DEL HOSPITALY
EL UMAE CORRESPONDIENTE, DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS DE
TODO EL PERIODO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL PROVEEDOR, DEBERA REALIZAR TODAS LAS GESTIONES ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS
CON EL SISTEMA DE INFORMACION Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, EN LAS OFICINAS DEL

B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspecios juridicos del presente documento lueron validados por 1a persona titular de la Division de Asuntos Jurldicos, en cumplimiento a lo dnepuesw en el nurneral B.1.4Y 8,1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por |a Oficina Consultiva de. En consecuencia, ara;

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

La validacién juridica se efectiio sin prejuzgar sobre la justifi iento, Wrminos y candici de la cor i del resultado de fa
y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econbmicos y Las demas curcunslanmas qua determinaron pr |as éreas req técnica ylo

Pagina 36 de 87

ni-se pronuncia sobre la dencia

T s R B S A S A A AR DT R A S




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas

[ de Alta Especialidad.

GOBIERNO DE \Eﬂ Centro Médico Nacional de Occidente

ﬁ M Ex I C 0 . UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
A i M$ | Departamento de Abastecimiento

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
AA-50-GYR-050GYR0O79-N-37-2024
CONTRATO 050GYRO79N03724-001-00

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A EFECTO DE INSTRUIR A QUIEN CORRESPONDA PARA LA
GESTION OPORTUNA.

EN CASO DE EXISTIR ACTUALIZACIONES EN EL SISTEMA DE INFORMACION CENTRAL DEL INSTITUTO,
AS[ COMO LOS COMPONENTES QUE LO CONFORMAN MENCIONADOS ANTERIORMENTE, QUE
PROVOQUEN MODIFICACIONES EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL EL PROVEEDOR, ESTE
ULTIMO SE VERA OBLIGADO A REALIZAR LOS CAMBIOS NECESARIOS PARA PERMITIR LA
CONTINUIDAD DE LA OPERACION, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA ENTREGA AL JEFE DE LA DIVISION DE INGENIERIA
BIOMEDICA Y AUXILAR DE LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO, POR MEDIO DE CORREO
ELECTRONICO, EL REPORTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CORRESPONDIENTES A LATOTALIDAD
DURANTE EL PERIODO DE FACTURACION EN ARCHIVO EXCELL, PARA LO CUAL DEBERA DE
SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO REUNION, 2 DIAS HABILES POSTERIORES AL FALLO
CON EL OBJETIVO DE DEFINIR EL CONTENIDO DEL REPORTE A REALIZAR MENSUALMENTE POR
PARTE DE “EL PROVEEDOR".

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE EN CONJUNTO CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y/O SU AUXILIAR, DEBERAN CONCILIAR QUE EL CONTENIDO DEL

REPORTE DEL PROVEEDOR COINCIDA CON LOS SERVICIOS OTORGADOS DE MANERA DETALLADA
EN EL PERIODO ESTABLECIDO.

EQUIPO DE COMPUTO Y PERIFERICOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LOS EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES
DE CODIGO DE BARRAS Y UPS, IMPRESORAS, ETIQUETAS, PAPEL Y TODO LO NECESARIO PARA LA
INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE COMPUTO
ASOCIADOS QUE PERMITAN LA CONTINUIDAD OPERATIVA DEL SERVICIO. EL EQUIPO DE COMPUTO
E INFRAESTRUCTURA DE RED, DEBE SURTIRSE DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES MINIMAS
DEL ANEXO T1.2 "ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO”.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR REQUIERA DE MAS DE UN EQUIPO MENCIONADO EN ESTE
APARTADO PARA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO, PODRA ADICIONARLOS A LA SOLUCION
PROPUESTA, SIN COSTO PARA EL INSTITUTO.

)
IMSS
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PARA EFECTOS DE INTEGRAR LOS EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, INSUMOS, ETC.
MENCIONADOS EN EL PARRAFO ANTERIOR, LO DEBERAN CONSIDERAR LOS REQUERIMIENTOS DE
OPERACION DE SU EQUIPO Y LAS NECESIDADES DE LAS AREAS DE ACUERDO AL ESPACIO Y EL
PERSONAL QUE LAS OPERA.

EL PROVEEDOR DEBERA CONSIDERAR QUE AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO DEBERA COORDINAR LA LOGISTICA DE ENTREGA DE INSTALACIONES Y EL RETIRO DEL
EQUIPO CON EL NUEVO PROVEEDOR, EN CONJUNTO CON EL DIRECTOR MEDICO, INGENIERO
BIOMEDICO O JEFE DEL SERVICIO DE TRANSFUSION, A FIN DE REALIZAR UNA TRANSICI ION QUE
PERMITA QUE EL INSTITUTO CUENTE DE MANERA ININTERRUMPIDA CON ESTOS SERVICIOS.

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL PROVEEDOR SE OBLIGAN A
RETIRAR LOS EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD, INSTALADOS POR EL PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO CON EL ANEXO TN (T ONCE)
"ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO", SIN DANAR LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTO, PREVIO ACUERDO POR ESCRITO CON LAS AUTORIDADES DE LA
UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE, SIN COSTO PARA EL INSTITUTC.

INFRAESTRUCTURA DE RED: LA INSTALACION DE LA RED CONTEMPLARA UN CONCENTRADOR
(SWITCH) INSTALADO EN LA JEFATURA DEL SERVICIO DE TRANSFUSION DENTRO DE UNA GAVETA
DE SEGURIDAD Y SE CONSIDERARA UN NODO POR CADA ESTACION DE TRABAJO INCLUYENDO EL
SERVIDOR. ESTA RED DEBERA CUMPLIR CON EL ESTANDAR E IA/TIASES.

EL PROVEEDOR DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO POR LA DIDT, EN MATERIA DE SEGURIDAD
INFORMATICA:

NO ACCESO A INTERNET
ANTIVIRUS (INSTALACION Y MANTENIMIENTO)

SE DEBERAN INSTALAR NODOS DE RED EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION EN LA QUE PRESTARAN
EL SERVICIO, UNO PARA CADA ESTACION DE TRABAJO Y UNO PARA EL SERVIDOR, PREVIO A LA
PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO.

EL PROVEEDOR, EN COORDINACION CON EL DIB, LEVANTARAN UNA REMISION DE LOS EQUIPOS
DE COMPUTO, PERIFERICOS Y UPS, CORRESPONDIENTES A LA UNIDAD MEDICA SECUN EL ANEXO
T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS" Y PARA EL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE
COMPUTO ASOCIADOS EL ANEXO T4.1 "CEDULA DE PUESTA EN PUNTO, SECCION F.
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EL PROVEEDOR DEBERA COMPROMETER A INSTALAR LA VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION
EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION QUE INTEGRE LA PARTIDA, ADEMAS DEBERATENER DISPONIBLE
UNA PAGINA WEB PARA LA CONSULTA POR LA INTRANET DE LA DISPONIBILIDAD DE
COMPONENTES SANGUINEOS POR GRUPO SANGUINEO DE CADA SERVICIO DE TRANSFUSION.

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR A LA DIB EN UMAE AL MOMENTO DE INICIAR LAS PRUEBAS DE
VALIDACION (EN OFICINA) DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO LA ARQUITECTURA DE SU
PROPUESTA TECNICA Y LA FORMA EN LA QUE COEXISTIRA CON LA RED LOCAL DEL INSTITUTO,
SENALANDO DE FORMA CLARA S| EXISTE UNA INTERCONEXION ENTRE SU SOLUCION Y LA RED DEL
INMUEBLE. PARA ELLO ES NECESARIO QUE SE CONSIDERE AL PERSONAL DE INFORMATICA DONDE
SE IMPLEMENTARA EL SERVICIO PARA QUE VALIDE LOS ESQUEMAS PRESENTADOS Y SE REALICEN
LAS RECOMENDACIONES EN CASO DE ASI SE REQUERIRSE.

SISTEMA DE INFORMACION.

REQUISITOS PREVIOS PARA VALIDACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

EL PROVEEDOR, ENTREGARA EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DENTRO DE
LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL FALLO, LA SIGUIENTE
DOCUMENTACION:

A FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, ANEXO TI3 “ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD".

B. DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE, ANEXO TI.4 "DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE".

C. DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE, ANEXO T1.5 “DESIGNACION DE SISTEMA'Y
EMPRESA SOPORTE",

D. SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 ANEXO T1.6
"SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7".

A FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

EL PROVEEDOR SE COMPROMETE CON EL INSTITUTO A FIRMAR UN ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD, ANEXO T1.3 “ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD", EN EL CUAL SE ESTABLECE
QUE EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USO DE LA
INFORMACION PUESTA A SU DISPOSICION © GENERADA DURANTE Y POSTERIOR A LA VIGENCIA DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA UN FIN DISTINTO AL ESTABLECIDO EN SU OBJETO Y EN EL
PRESENTE DOCUMENTO, SUIETANDOSE A LAS RESPONSABILIDADES ECONOMICAS, PENALES Y DE

0
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CUALQUIER OTRA [NDOLE A INSTANCIA DEL INSTITUTO, QUE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE
ESTE ACUERDO.

B. DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

EL PROVEEDOR DEBERA NOTIFICAR POR ESCRITO, ANEXO Tl.4 “DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE", LOS DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE ESTABLECER
COMUNICACION CON EL INSTITUTO PARA TODO LO REFERENTE AL SISTEMA DE INFORMACION, LA
CUAL DEBE MANTENER UNA RELACION LABORAL CON LA EMPRESA A QUIEN SE ADJUDICA EL
CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL. EL PROVEEDOR DEBERA NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, CUALQUIER CAMBIO QUE REALICE RESPECTO AL PERSONAL DESICNADO CON LA
FINALIDAD DE MANTENER ACTUALIZADO EL REGISTRO DE CONTACTOS PARA CADA PROVEEDOR.
TODA COMUNICACION ENTRE EL INSTITUTO Y EL PROVEEDOR SERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
MEDIANTE EL PERSONAL DESICGNADO, POR LO QUE EL INSTITUTO SE RESERVA EL DERECHO DE
ATENDER TODA SOLICITUD PROVENIENTE DE PROVEEDORES O PERSONAS DISTINTAS A LAS
DESIGNADAS.

C. DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

EL PROVEEDOR DEBERA NOTIFICAR POR ESCRITO, ANEXO TI.5 "DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE", AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EL SISTEMA DE INFORMACION QUE
PROPONE IMPLANTAR EN LA UNIDAD DONDE OTORGARA EL SERVICIO Y LA EMPRESA QUE LE
DARA SOPORTE

D. SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

EL PROVEEDOR SOLICITARA POR ESCRITO, ANEXO TI6 “SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7", UNA CITA DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7 PARA SU SISTEMA DE INFORMACION, AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES AL FALLO, A EFECTO DE QUE
ESTE REALICE LA GESTION CORRESPONDIENTE PARA EL OTORCAMIENTO DE FECHAS PARA LAS
PRUEBAS RESPECTIVAS POR PARTE DE LA CSDISA EN CONJUNTO CON CPSMA,

TODOS LOS DOCUMENTOS RELATIVOS A LOS INCISOS: A) FIRMA DE ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD, B) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS, C)
DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE Y D) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, DEBERAN ENTREGCARSE MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HOJA
MEMBRETADA DE LA EMPRESA LICITANTE, DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO EN LAS OFICINAS
DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN DIAS Y HORAS HABILES

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD PARA EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, CONSTAN DE DOS FASES:
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EVALUACION EN OFICINA. SERA REALIZADA, POR LA DIB EN CONJUNTO CON LA DIRECCION
MEDICA, O QUIENES ESTAS DESIGNEN, PARA LA VALIDACION DE LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA
DE INFORMACION DEL PROVEEDOR, APECADO A LO ESTABLECIDO EN LA ETIMSS 5640-023-001
VIGENTE Y PARA REVISION DEL ENVIO DE MENSAJERIA HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROVEEDOR HACIA LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO. EN CASO DE CUMPLIR
EXITOSAMENTE CON LAS PRUEBAS EN OFICINA, LA CDI/DIB NOTIFICARA AL(LOS)
ADMINISTRADOR(ES) DEL CONTRATO PARA LA CONTINUACION DE LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN
SITIO.

EVALUACION EN SITIO. PARA LA REVISION EN CONJUNTO CON EL INGENIERO BIOMEDICO
EN UMAE Y EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE, DE LA
FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR Y DEL ENVIO DE MENSAJERIA
HL7, LA CUAL DEBERA REALIZARSE EN LA UNIDAD MEDICA ADJUDICADA PREVIO ACUERDO CON
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.,

LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN OFICINA Y SITIO CONSIDERARAN, UNA PRUEBA,
RESPECTIVAMENTE, DE LOS ESQUEMAS DE REENVIO DE LA MENSAJERIA HL7, CONSIDERANDO
TODOS LOS ESCENARIOS DE FALLA, RELATIVOS A LA INFRAESTRUCTURA DEL PROVEEDOR, ESTO
PARA TENER CLAROS LOS PARAMETROS Y PROTOCOLOS DE ACTUACION, QUE EL INSTITUTO
DETERMINE.

EL PROVEEDOR, DEBERA(N) CUBRIR EN SU TOTALIDAD LOS PUNTOS MENCIONADOS EN LA ETIMSS
VIGENTE DURANTE LAS PRUEBAS FUNCIONALES Y DE ENVIO DE MENSAJERIA HL7, EN OFICINAS Y
EN SITIO, DENTRO DE LOS 28 DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO Y PREVIO A LA
INSTALACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

PARA LAS PRUEBAS FUNCIONALES SE PERMITIRA COMO MAXIMO TRES INTENTOS PARA
ACREDITAR LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN OFICINA Y DOS INTENTOS PARA APROBAR LAS
PRUEBAS FUNCIONALES EN SITIO; DENTRO DE LOS 28 DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO.
UNA VEZ CONCLUIDAS LAS PRUEBAS FUNCIONALES (EN OFICINAY EN SITIO), LACDI/DIB, EMITIRAN,
AL EL PROVEEDOR, UN DOCUMENTO EN EL CUAL SE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO
PARA LA INSTALACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN LASUNIDAD MEDICA ADJUDICADA,
RESPECTO A LO ESTABLECIDO EN LA ETIMSS 5640-023-001 VIGENTE (DOCUMENTO DENOMINADO
COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION TECNICA).

EN CASO DE NO ACREDITAR LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN SITIO PREVIO AL INICIO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO LA CDI/DIB DEBERA NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

a@q
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INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION QUE ACREDITO LAS PRUEBAS FUNCIONALES SENALADAS EN EL PUNTO
ANTERIOR, PARA OTORGAR EL SERVICIO DE TRANSFUSION, CONFORME A LAS CARACTERISTICAS Y
PLAZOS ESTABLECIDOS.

UNA VEZ ACORDADO EL CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA
UNIDAD MEDICA ADJUDICADA, EL PROVEEDOR ENTREGARA A LA UNIDAD MEDICA, POR MEDIO
DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PREVIO AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL PROVEEDOR DEBERA COORDINAR ESFUERZOS CON LA COORDINACION DELECACIONAL DE
INFORMATICA (CDI) O DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA (DIB) © QUIEN ESTA DETERMINE, PARA
REALIZAR LAS GESTIONES TECNICAS IMPLICADAS EN EL DESPLIECUE DEL SISTEMA DE
INFORMACION. ASIMISMO, DEBERA DOCUMENTAR EL MODELO DE OPERACION CON EL MAYOR
DETALLE DE TAL FORMA QUE SE CONOZCA LA CONFIGURACION TOTAL DEL SWITCH, ASI COMO EL
DIRECCIONAMIENTO UTILIZADO SEA © NO PARTE DEL DIRECCIONAMIENTO DEL INSTITUTO
DEBIENDO ENTREGAR UNA MEMORIA TECNICA DE LA INSTALACION,

EL PROVEEDOR DEBERA LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DE LOS
PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS Y LECTORES
DE CODIGOS DE BARRAS NECESARIOS PARA EL CONTROL DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y
OTORGAR APOYQO TECNICO NECESARIO CON PERSONAL CAPACITADO, DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN LOS NIVELES DE SERVICIOS DE LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES.

EL PROVEEDOR DEBERA INSTALAR LOS NODOS DE RED NECESARIOS, EN EL SERVICIO DE
TRANSFUSION EN LOS QUE PRESTARA EL SERVICIO, UNO PARA CADA ESTACION DE TRABAJO
(INCLUYENDO RECEPCION Y JEFATURA DEL SERVICIO DE TRANSFUSION) Y UNO PARA EL
SERVIDOR, PREVIO A LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO. LA CATEGORIA MINIMA ACEPTADA
PARA LOS NODOS ES CATEGORIA 6 MISMA QUE DEBERA SER ACREDITADA ANTES DE LA
INSTALACION CON LA DIB, O QUIEN ESTAS DETERMINEN.

EL PROVEEDOR, EN COORDINACION CON ELJEFE DE DIB O QUIEN ESTA DETERMINE, LEVANTARAN
UNA CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE
COMPUTO, PERIFERICOS Y UPS, CORRESPONDIENTES A LA UNIDAD MEDICA SEGUN ANEXOS T4
“CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS" Y T4.1 "“CEDULA DE PUESTA A PUNTO", LO CUAL NO DEBERA
DE EXCEDER DE UN PLAZO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA ENTRECA DEL
EQUIPAMIENTO A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

IMSS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SDCIAL
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EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL INGENIERO BIOMEDICO, VALIDARAN QUE LA VERSION
DEL SISTEMA DE INFORMACION A INSTALAR EN LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA ADJUDICADA,
ES LA PREVIAMENTE EVALUADA Y APROBADA POR EL INGENIERO BIOMEDICO, EN LAS PRUEBAS
DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 REALIZADAS EN OFICINAY EN SITIO.

EL PROVEEDOR DEBERA INSTALAR EL SISTEMA DE INFORMACION QUE ACREDITO DURANTE LAS
PRUEBAS FUNCIONALES Y EFECTUAR LA ENTREGA-RECEPCION DEL EQUIPAMIENTO
CORRESPONDIENTE, A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, DENTRO DE LOS 28 DIAS
NATURALES POSTERIORES AL FALLO, EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION.

EL INSTITUTO, SE RESERVA EL DERECHO DE PODER REVISAR EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION EN
DONDE EL PROVEEDOR OTORGA EL SERVICIO, QUE LA VERSION INSTALADA DEL SISTEMA DE
INFORMACION SEA LA DESCRITA EN EL DOCUMENTO COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO DE LA
ESPECIFICACION TECNICA, TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL EL
PROVEEDOR ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES
ESTABLECIDAS.

EL INSTITUTO A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O QUIEN ESTE DETERMINE, PODRA
EVALUAR, EN CUALQUIERA DE LOS SERVICIOS DE TRANSFUSION EN DONDE EL PROVEEDOR
OTORGA EL SERVICIO, DESVIACIONES EN LA OPERACION DERIVADAS DEL FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA DE INFORMACION, DE MANERA QUE EL AREA REQUIRENTE O ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, SOLICITE A LA CSDISA LA REVISION CORRESPONDIENTE.

ANTE CUALQUIER CAMBIO SOBRE LA VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION DESCRITA EN EL
DOCUMENTO COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACI ON TECNICA, EL
PROVEEDOR DEBERA SOMETER A EVALUACION LA NUEVA VERSION DEL SISTEMA Y EN CASO
NECESARIO REHACER LA BATERIA DE PRUEBAS INICIALES PARA GARANTIZAR EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO,

EL PROVEEDOR DEBERA TENER DISPONIBLE UNA PAGINA WEB PARA LA CONSULTA POR LA
INTRANET DE LOS RESULTADOS CONFORME A LO INDICADO EN LA ESPECIFICACION TECNICA
(ETIMSS) 5640-023-002 VIGENTE. ESTE ACCESO DEBERA SER VALIDADO CON ELJEFE DEL SERVICIO
EN LA UNIDAD.

)
IMSS
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ADICIONALMENTE, EL PROVEEDOR DEBERA CONTEMPLAR LA INTEGRACION DE TODA LA
INFORMACION QUE SE TENGA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR ANTERIOR,
INCLUYENDC HISTORICO DE LA ORDENES DE DONACION, REACCIONES ADVERSAS A LA
DONACION, MOTIVOS DE RECHAZO, ACENDA DE CITAS, RESULTADOS DE ESTUDIOS,
TRANSEUSIONES, REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO, EL CUAL DEBERA SER ENTREGADO AL ENCARGADO O RESPONSABLE DEL SERVICIO
DE TRANSFUSION A MAS TARDAR 7 DIAS NATURALES POSTERIORES AL INICIO DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO.

LA INFORMACION EN LA OPERACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES, SERA PROPIEDAD DEL
INSTITUTO Y ES CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL CONFORME AL ANEXO T1.3 "ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD", TODO ELLO SE CONSERVARA EN EL AREA DONDE SE PRESTO EL SERVICIO Y
SOLO PODRAN SER UTILIZADOS POR UN TERCERO CON EL CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL
INSTITUTO Y BAJO LAS DISPOSICIONES DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESC A LA
INFORMACION PUBLICA Y LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA.

LA MENSAJERIA HL7 DESCRITA EN LA ETIMSS VIGENTE, DEBERA SER ENVIADA DE MANERA EXITOSA
(CON RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB DEL INSTITUTO) A LA BASE DE
DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA FECHA DEL EVENTO
DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO INTEGRAL EN LA UNIDAD MEDICA ADJUDICADA.

CAPACITACION A NO HACER USO INDEBIDO DE LA MISMA, EN CASO CONTRARIO SERA
RESPONSABLE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS AL INSTITUTO, YA SEAN DE
NATURALEZA CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA.

REGISTRO DE INFORMACION DEL SERVICIO DE TRANSFUSION.

DEL SISTEMA DE INFORMACION

EL PROVEEDOR ELABORARA Y PRESENTARA UN PROYECTO DE PROGRAMA DE CAPACITACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION, EL CUAL TENDRA LOS CONTENIDOS TEMATICOS Y LA DURACION,
CONSIDERANDO TODOS LOS TURNOS DE TRABAJO CON LISTA DE ASISTENCIA SEGUN ANEXO T7.
"FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION”, FIRMADA DE CONFORMIDAD. AL FINALIZAR LA
CAPACITACION, REALIZARA LA EVALUACION DE LA MISMA, SOLICITANDO EL ANEXO T7.2 “FORMATO
DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION" COMO CONSTANCIA DE REALIZACION EN TIEMPO Y

FORMA.
¥
©
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EL PROVEEDOR PROPORCIONARA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA UNIDAD, DE ACUERDO AL
PERFIL DE LOS USUARIOS; ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE LA MISMA, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 28 DIAS NATURALES POSTERIORES AL
FALLO.

EL PROVEEDOR SE COMPROMETERA A MANTENER CAPACITADO PERMANENTEMENTE AL
PERSONAL QUE ASI LO REQUIERA LA UNIDAD MEDICA DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, TODO ELLO A CONFORMIDAD DEL
RESPONSABLE DEL SERVICIO DE TRANSFUSION. LAS CAPACITACIONES QUE SE SOLICITEN COMO
SUBSECUENTES, DEBERAN INICIARSE A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES DESPUES DE
HABERSE SOLICITADO A EL PROVEEDOR.

EL PROVEEDOR ENTREGARA LA EVIDENCIA (CONSTANCIA Y LISTA DE ASISTENCIA SEGUN ANEXO
T71 “EORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION" Y T72 “FORMATO DE ACREDITACION DE LA
CAPACITACION") QUE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE
ACUERDO AL ANEXO T7 “PROGRAMA DE CAPACITACION", ASI COMO DEL CATALOGO ELECTRONICO
(PDF) O FICHA TECNICA DEL EQUIPO DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS Y LECTORES DE CODIGOS
DE BARRAS EN IDIOMA ESPANOL O INGLES CON SU TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL, AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DENTRO DE LOS 28 DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE

EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EL SISTEMA DE INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO
ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES DE CODICOS DE BARRAS Y UPS, SE
LLEVARA A CABO A TRAVES DE LA BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, DE ACUERDO CON
EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO ACORDADO CON LA UNIDAD MEDICA CADA 6 (SEIS) MESES O
EL TIEMPO QUE ESTIPULE EL FABRICANTE, LO QUE RESULTE MENOR, POR LO QUE EL PROVEEDOR
SE COMPROMETE DE MANERA ENUNCIATIVAY NO LIMITATIVA A QUE:

A EL SERVIDOR SE ENCUENTRE CONECTADO A LA RED INSTITUCIONAL;

B) LAS IP°S SE ENCUENTREN ACTIVAS Y ASIGNADAS A LOS EQUIPOS DE “EL PROVEEDOR"

H
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C) EL EQUIPO LECTOR DE CODIGO DE BARRAS SE ENCUENTRE EN BUENAS CONDICIONES Y
OPERANDO;

D) SE MANTENGA ACTUALIZADO EL ANTIVIRUS;

E) SE REALICE LA LIMPIEZA Y VERIFICACION DE PIEZAS PARA EL EQUIPO DE COMPUTO,

PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGO DE BARRAS Y UPS, CADA 6 (SEIS) MESES O LO QUE INDIQUE
EL FABRICANTE, S| EL PLAZC QUE ESTABLECE ES MENOR; Y

F) SE ACTUALICE EL SISTEMA OPERATIVO Y SOFTWARE COMPLEMENTARIO, AL MENOS CADAG
(SEIS) MESES EN CASO DE SER REQUERIDO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR IDENTIFIQUE QUE EL SERVIDOR NO SE ENCUENTRA CONECTADO
A LA RED INSTITUCIONAL Y/O QUE LAS IP°S ASIGNADAS NO SE ENCUENTREN ACTIVAS, TENDRAQUE
DAR AVISO VIA CORREQ ELECTRONICO AL DIB DE LA UMAE.

SE REMPLAZARAN LAS PARTES DEL HARDWARE (EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES
DE CODICO DE BARRAS Y UPS) QUE SE HAYAN DANADO O DESCASTADO POR PARTES NUEVAS Y
ORIGINALES.

EL PROVEEDOR, EN EL CASO DE SOLICITUD POR CONTINGENCIA DERIVADA DE FALLAS EN EL
SISTEMA DE INEFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS,
PERIFERICOS Y LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS, REALIZARA:

A) LA RECEPCION DE REPORTES DE INCIDENTES PARA LA ASISTENCIA TECNICA, ASIGNANDO
UN FOLIO DE ATENCION Y REGISTRANDO COMO MINIMO FECHA DE RECEPCION, HORA DE
REPORTE, NUMERO CONSECUTIVO, NOMBRE DE QUIEN LO RECIBIO Y LA DESCRIPCION DE LA
FALLA REPORTADA DENTRO DE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS SIGUIENTES EN QUE SE OCASIONO
LA FALLA, PARA LO CUAL EL RESPONSABLE LLENARA EL ANEXO T5.1 “REPORTE DE FALLA DE LOS
EQUIPCS".

B) LAS REPARACIONES NECESARIAS CORRECTIVAS ESPECIFICAS, EN UN PLAZO NO MAYOR A
24 (VEINTICUATRO) HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL INSTITUTO.
Q) EL REEMPLAZO DEL EQUIPO DANADO, EN CASO NO TENER REPARACION, EN UN LAPSO NO

MAYOR A 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL
INSTITUTO.

GENERALES
EL PROVEEDOR DEBERA DE INSTALAR Y MANTENER EN OPERACION, DURANTE LAVIGENCIADE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, LA VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION QUE FUE APROBADO

_%q

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspectos |urldicos del presents documento fusron validados por la perscna titular de la Division de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 ¥ 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en e! dictamen elaborado par la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se regis] | niimero:

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

La validacién juridica se efectUo sin prejuzgar sobre la justilicacid o, Wrminoa y i de la , ni del de la

. P \
ylo viabllidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas cireunstancias que determinaron procedentes las 4reas requirentes, lécnica yio cantratante dg#fa UM.A

Pagina 46 de 87

~ni 56 pronuncia sobre la procedeficia

e i B i i e s i o rwlipe Cas o
R N T S e A R R S A R e SR R U &ﬂ‘d hEl LR



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas

PP ‘g de Alta Especialidad.
: S GOBAIERNO DE @ Centro Médico Nacional de Occidente
‘ w‘g M E x I C 0 UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
LS lm Departamento de Abastecimiento

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
AA-50-GYR-050GYRO79-N-37-2024
CONTRATO 050GYRO79N03724-001-00

POR EL INSTITUTO (SIN QUE ESTO SE CONTRAPONGA CON LAS ACTUALIZACIONES SOLICITADAS
POR EL INSTITUTQ), PARA TODOS LOS SERVICIOS DE TRANSFUSION QUE INTEGREN LA PARTIDA, A
FIN DE ASEGURAR HOMOGENEIDAD EN LA OPERACION DE LOS BANCOS DE SANGRE, PARA LO
CUAL DEBE DE PRESENTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA, MANIFESTACION QUE SE
COMPROMETE A LO ANTERIOR.

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR UNA HERRAMIENTA CUYA FUNCIONALIDAD PERMITA LA
EXTRACCION, TRANSFORMACION Y CARGA DE DATOS, QUE INCLUYA TAMBIEN MOTORES DE
VISUALIZACION Y DE PRESENTACION DE INFORMACION, PARA ASI PODER SIMPLIFICAR EL
PROCESO DE CONSTRUCCION DE APLICATIVOS DE ANALISIS Y LA CONSULTA DE LA JEFATURA DEL
BANCO DE SANGRE, JEFATURA DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, DIRECCION DEL HOSPITAL Y EL
OOAD CORRESPONDIENTE, DE TODOS LOS CONSUMOS Y PRUEBAS REALIZADAS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, PARA LAS UNIDADES QUE PERTENEZCAN A LA
PARTIDA. PARA ELLO DEBERA OTORGAR UN RESGUARDO MENSUAL DE LA INFORMACION EN CD
O EN EL MEDIO QUE CONSIDERE CONVENIENTE DE ACUERDO AL VOLUMEN DE INFORMACION
MISMO QUE SERA ENTREGADO AL ENCARGADO O JEFE DE SERVICIO A MAS TARDAR DURANTE LOS
PRIMEROS 10 (DIEZ) DIAS DEL MES SIGUIENTE. EL PROVEEDOR DEBERA PROTEGER LA
INFORMACION Y DEBERA GARANTIZAR QUE ESTA SEA ENTRECADA EN CONJUNTO CON LA
CONTRASENA RESPECTIVA MEDIANTE ACUSE DE RECIBO.

UNA VEZ INICIADO EL SERVICIO Y EN EL SUPUESTO DE QUE SE REQUIERA PARA LA OPERACION
DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS DE
MAS EQUIPO (S) DE LOS MENCIONADOS EN ESTE APARTADO PARA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE
SERVICIO, DEBERA ADICIONARLOS A LA SOLUCION PROPUESTA, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO.

AS[ MISMO, DEBERAN REALIZAR LA TRASMISION DE LA INFORMACION RELACIONADA CON LOS
ESTUDIOS DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS
AUTOMATIZADAS Y COMPONENTES DE SANGRE RELACIONADOS CON LA OPERACION DE LOS
BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION ENTRE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LA PARTIDA, CONSIDERANDO LA INFORMACION DEL
SERVICIO DE TRANSFUSION. DEBERAN REALIZAR LA INTERFAZ DE TODOS LOS EQUIPOS
INSTALADOS Y DAR CABAL CUMPLIMIENTO A LA TRANSMISION DE INFORMACION CONFORME A LA
ETIMSS 5640-023-002 VIGENTE, EMITIDA POR LA CSDISA, MEDIANTE EL USO DEL ESTANDAR HL7
VERSION 3.0. TODO ELLO, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

¥
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EL INSTITUTO PODRA PROPORCIONAR UNA APLICACION CENTRALIZADA PARA LA
ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PRUEBAS CRUZADAS
DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, POR
LO QUE EL PROVEEDOR, DEBERA CONSIDERAR UNA INTERFAZ ENTRE SU SISTEMA Y LA
APLICACION DEL INSTITUTO, QUE PODRIA SER A TRAVES DE HL7, PARA MANTENER LA
COMUNICACION ENTRE AMBAS APLICACIONES, O BIEN, A TRAVES DEL SISTEMA DE INFORMACION
Y LA APLICACION CENTRALIZADA DEL INSTITUTO INCLUYENDO EL SOPORTE TECNICO.
ADICIONALMENTE SE DEBERA CONTEMPLAR LA INTEGRACION DE TODA LA INFORMACION QUE SE
TENGA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR ANTERIOR, INCLUYENDO HISTORICO,
SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR DEBERA CONSIDERAR UN SERVIDOR TIPO CENTRAL, EN EL CUAL DEBERA
CONCENTRAR LA INFORMACION CUMPLIENDO CON LO ESTIPULADO EN EL ANEXO TI2
"ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO", ESTE ESTARA AL RESGUARDO DEL
INSTITUTO EN EL AREA QUE SE CREA CONVENIENTE EN COORDINACION CON EL CDI O DIB, Y LA
ADMINISTRACION DEL SERVIDOR ESTARA A CARGO DEL EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR
UN ACCESO PARA CONSULTAR LA INFORMACION OTORGANDO LAS HERRAMIENTAS
INFORMATICAS QUE CREA INDISPENSABLES PARA LA CONSULTA AL AREA NORMATIVA QUE LO
SOLICITE, PREVIA AUTORIZACION POR PARTE DE LA CPSMA A TRAVES DE LA CTSML.

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR DENTRO DE LOS 28 DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO,
UNA HERRAMIENTA INFORMATICA PARA LA OBTENCION Y CONTROL DE LOS INDICADORES
UNIEICADOS DE LOS FORMATOS AL  ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL
DESIGNE SEGUN SEA EL CASO. DEBIENDO REPORTAR LOS INDICADORES DENTRO DE LOS 7 DiAS
HABILES POSTERIORES AL VENCIMIENTO DE CADA MES Y ENTREGAR UNA COPIA DEL INFORME AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y UNA COPIA DIGITAL AL CORREO ELECTRONICO
CTSI.BS@IMSS.COB.MX A LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS.

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR UN ACCESO AL SISTEMA DE INFORMACION A LA
CPSMA/CTSMI PARA CONSULTA, DE ACUERDO AL PERFIL ESTABLECIDO EN LA ETIMSS VIGENTE, A
MAS TARDAR EL DIA 30 (TREINTA) POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR CADA
MES EL CONCENTRADO POR PARTIDA DEL ANEXO T9 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS
EFECTIVOS REALIZADOS" EN FORMATO EXCEL (*XLS) CORRESPONDIENTE A LA UNIDAD MEDICA, A
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LA CPSMA/CTSMI AL CORREO ELECTRONICO CTSI.BS@IMSS.COB.MX, A MAS TARDAR 30 (TREINTA)
DiAS NATURALES POSTERIORES A LA FECHA DE CADA CORTE MENSUAL.
12. ASISTENCIA TECNICA.

EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR Y PROPORCIONAR UN NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO
PARA SOPORTE EN LINEA PARA LA ASISTENCIA TECNICA QUE FUNCIONE LAS 24 HORAS DEL DiA,
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DONDE SE REPORTEN LAS FALLAS Y SE ASICNE UN
NUMERO DE FOLIO CORRESPONDIENTE PARA SU SEGUIMIENTO, SE DE ATENCION A LOS
SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LA UMAE; LA ASISTENCIA TECNICA DEBERA ESTAR DISPONIBLE Y
FUNCIONAL A PARTIR DEL DIA EN QUE INICIA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DURANTE TODA LA
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

DESIGNACION DE ENLACE. EL PROVEEDOR DEBERAN DESIGNAR MEDIANTE ESCRITO EN FORMATO
LIBRE Y EN HOJA MEMBRETADA A LA(S) PERSONA(S) DESIGNADA(S) COMO ENLACE, POR LA
PARTIDA, QUIEN SERA EL RESPONSABLE DE COORDINAR Y VALIDAR LAS ADECUACIONES DE LAS
AREAS FISICAS, AS| COMO DE LA LOGISTICA PARA LA ENTREGA, INSTALACION DE LOS EQUIPOS
HASTA QUEDAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO EN LOS SERVICIOS DE
TRANSFUSION, ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO, ASI MISMO REALIZARA LA ENTREGA DE
ACCESORIOS/EQUIPO COMPLEMENTARIO, CONFORME A LOS ANEXOS T3 "EQUIPAMIENTO DEL SMI
DE BS", T3] ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO", ANEXOS DE DIDT, SEGUN
CORRESPONDA, PARA QUE EL SERVICIO SE PRESTE A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, AMAS
TARDAR EL DIA 10 (DIEZ) NATURAL POSTERIOR AL DE LA FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO, ASI COMO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, DEL OPORTUNO
SUMINISTRO DE LOS BIENES DE CONSUMO Y DE LA PRESTACION DE ASISTENCIA TECNICA,
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS, Y DEMAS ACCIONES QUE CONLLEVA EL
SERVICIO A CONTRATAR. ESTE ESCRITO CON LA DESIGNACION SE DEBERA ENTREGAR EL DIA DE LA
PRESENTACION DEL SERVICIO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A LOS JEFES O ENCARGADOS
DE LOS SERVICIOS DE TRANSFUSION, AS| COMO A LA CPSMA/CTSMI| EN COPIA DIGITAL AL CORREO
ELECTRONICO CTSLES@IMSS.COB.MX.

13. CONTINGENCIA.

EL PROVEEDOR EN CASO DE INTERRUPCION DEL SERVICIO EN ALGUN BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION DERIVADO DE UNA CONTINGENCIA DEBERA
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ASEGURAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN COORDINACION CON EL
ENCARGCADO DEL SERVICIO SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

14. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS (NOM) Y GUIAS QUE “EL PROVEEDOR" DEBE CONSIDERAR
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS
AUTOMATIZADAS, ASI COMO CUALQUIER OTRA NORMATIVA QUE SE PUBLIQUE © ACTUALICE
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SON:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-253-SSA1-2012, PARA DISPOSICION DE SANCRE HUMANA'Y
SUS COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS, PUBLICADA EN EL DOF EL 26 DE OCTUBRE DEL
2012 Y SU MODIFICACION A LOS PUNTOS 61053, 811, 84.61Y 1351 Y LA ELIMINACION DEL PUNTO
31.38, PUBLICADA EN EL DOF EL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2015.

LA CADENA DE FRIO DE LA SANGRE. GUIA PARA LA SELECCION Y ADQUISICION DE EQUIPOS
Y ACCESORIOS, OMS

NORMA MEXICANA NMX-EC-15189-IMNC-2015, LABORATORIOS CLINICOS REQUISITOS DE LA
CALIDAD Y COMPETENCIA, PUBLICADA EN EL DOF EL 26 DE MAYO DE 2015,

NORMA MEXICANA NMX-EC-17043-IMNC-2010, EVALUACION DE LA CONFORMIDAD-
REQUISITOS GENERALES PARA LOS ENSAYOS DE APTITUD.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA3-2011, PARA LA ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, PUBLICADA EN EL DOF EL 27 DE MARZO DE
2012.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-064-SSA1-1993, QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES
SANITARIAS DE LOS EQUIPOS DE REACTIVOS UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICO, PUBLICADA EN EL
DOF EL 24 DE FEBRERO DE 1995.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-077-SSA1-1994, QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES
SANITARIAS DE LOS MATERIALES DE CONTROL (EN GENERAL) PARA LABORATORIOS DE PATOLOGIA
CLINICA, PUBLICADA EN EL DOF EL 01 DE JULIO DE 1996.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-078-SSA1-1994, QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES
SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS
EN LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA, PUBLICADA EL O1 DE JULIO DE 1996.

15. ENTREGA DE INSTALACIONES DE “EL PROVEEDOR" A “EL INSTITUTO".
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“EL PROVEEDOR" DEBERA CONSIDERAR QUE AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO/TERMINACION ANTICIPADA/RESCISION DEBERAN COORDINAR LA LOGISTICA DE
ENTREGA DE LAS INSTALACIONES Y EL RETIRO DEL EQUIPO DE BANCO DE SANGRE,
COMPLEMENTARIOS, DE COMPUTO Y PERIFERICOS DE SU PROPIEDAD, CON EL  ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL DESIGNE, EL JEFE DE CONSERVACION Y EL ING,
BIOMEDICO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y PROVEEDOR ENTRANTE, A FIN DE REALIZAR
UNA TRANSICION QUE PERMITA QUE EL INSTITUTO CUENTE DE MANERA ININTERRUMPIDA CON
ESTOS SERVICIOS.

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL PROVEEDOR SE OBLICA A
RETIRAR LOS EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD, SIN DANAR LAS INSTALACIONES DEL
INSTITUTO Y ASEGURANDO LA PERMANENCIA DE LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA REALIZADAS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO ACUERDO CON LAS
AUTORIDADES DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE, EN LOS TIEMPOS QUE LE SEAN
INDICADOS POR ESCRITO POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O QUIEN EL
DESIGNE, ASUMIENDO A SU CARGO LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE CONCEPTO,
DEJANDO CONSTANCIA DE LO ANTERIOR MEDIANTE ACTA-ENTREGA DE LAS INSTALACIONES A
ENTERA SATISFACCION DE AMBOS Y CONFORME AL ANEXO TI1 (ONCE) "ENTRECA DE
INSTALACIONES AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO", ADEMAS DEBERA ENTREGAR
RESPALDO CON LA INFORMACION QUE CONTENGA A DETALLE RESPECTO DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS.

CANJE DE BIENES:

A TRAVES DEL SERVICIO DE TRANSFUSION DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE, EL IMSS
PODRA SOLICITAR AL PROVEEDOR EL REEMPLAZO DE LOS REACTIVOS, BIENES DE CONSUMO,
CONTROLES Y CALIBRADORES QUE PRESENTEN DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, NOTIFICANDO POR
ESCRITO O POR CORREQO ELECTRONICO EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS A
LAS PERSONAS Y/O DIRECCIONES QUE QUEDARON REGISTRADAS COMO CONTACTOS OFICIALES.

EL CANJE, LA DEVOLUCION Y/O REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SE REALIZARA EN UN
TERMINO MAXIMO DE 24 HORAS POSTERIORES A LA NOTIFICACION Y CORRERA A CUENTA Y
CARGO DEL PROVEEDOR, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO,
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ylo viabilidad de los aspectos lénnms econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirentes, lécnica y/o contral i
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EL PROVEEDOR SE OBLICGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O
PERJUICIOS QUE, POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL
INSTITUTO Y/O TERCEROS.

SI EL O LOS LOTES PRESENTADOS POR REMPLAZO NO MUESTRAN CORRECCION DE LOS
DEFECTOS, DE ACUERDO A LOS RESULTADOS EMITIDOS POR LA COCTI, EL IMSS DETERMINARA LAS
ACCIONES CONDUCENTES CONFORME A LO QUE ESTABLECE EL CONTRATO CORRESPONDIENTE.

EN CASO DE QUE LAS AUTORIDADES SANITARIAS (COFEPRIS O SSA) SUSPENDAN O INHABILITEN EL
REGISTRO SANITARIO DEL PROVEEDOR O FABRICANTE, EL IMSS, ADEMAS DE QUE PODRA
RESCINDIR EL CONTRATO Y APLICAR LA SANCION CONTRACTUAL CORRESPONDIENTE, SOLICITARA
AL PROVEEDOR LA RECOLECCION DE LOS INSUMOS, LA CUAL DEBERA CONCLUIRSE EN UN PLAZO
NO MAYOR A 15 (QUINCE) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION POR PARTE DEL
IMSS. TAMBIEN PROCEDERA LA DEVOLUCION DEL TOTAL DE LAS EXISTENCIAS DE LOS BIENES AL
PROVEEDOR, CUANDO CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DE LOTES CORRECIDOS, SE DETECTE
EL MISMO DEFECTO DE LOTES ANTERIORES O ESTOS NO HAYAN SIDO REEMPLAZADOS.

DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO ANTE “EL INSTITUTO" A RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y
VICIOS OCULTOS DERIVADOS DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, AS| COMO DE
CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS
SENALADOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS, ASI COMO LA
COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, Y/O EN LA LEGISLACION APLICABLE EN LA
MATERIA.

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, SE ENTIENDE POR VICIOS OCULTOS LOS
DEFECTOS QUE EXISTAN EN EL SERVICIOC QUE LO HACAN IMPROPIO PARA LOS USOS AQUE SE LE
DESTINE O QUE DISMINUYAN DE TAL MODO ESTE USQO, QUE DE HABERLO CONOCIDO “EL
INSTITUTO"” NO LO HUBIERE ADQUIRIDO O LOS HUBIERE ADQUIRIDC A UN PRECIO MENOR.

RESPONSABILIDAD.
"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O

PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE LLEGUEN A CAUSAR A “EL
INSTITUTQO", CON MOTIVO DE LAS OBLICACIONES PACTADAS, C BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIOS

o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspecios juridicos del presente documento fueron validadoes por la persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el numeral B.1.4 ¥ 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se o el nimero:

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

La validacion juridica se efecido sin prejuzgar sobre la justili C Wo, Wrminos y i de la contratacion, ni del resultada de la investigacid
y/o viabllidad de los aspectos lécnicos, econdmicas y las demas circ que on tes las dreas requirentes, lécnica y/o contratants
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OCULTOS EN EL SERVICIO PRESTADO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

CONFIDENCIALIDAD.

LA INFORMACION QUE SE DERIVE DE LA CONTRATACION, ASI COMO TODA AQUELLA
INFORMACION QUE “EL INSTITUTO" ENTREGUE A “EL PROVEEDOR" TENDRA EL CARACTER DE
CONFIDENCIAL, POR LO QUE ESTE SE COMPROMETE, DE FORMA DIRECTA O A TRAVES DE
INTERPOSITA PERSONA, A NO PROPORCIONARLA O DIVULGARLA POR ESCRITO, VERBALMENTE O
POR CUALQUIER OTRO MEDIO A TERCEROS, INCLUSIVE DESPUES DE LA TERMINACION DEL
CONTRATO CELEBRADO CON “EL PROVEEDOR".

DE IGUAL FORMA, “EL PROVEEDOR' SE COMPROMETE A NO ALTERAR LA INFORMACION
CONFIDENCIAL, A LLEVAR UN CONTROL DE SU PERSONAL ¥ HACER DE SU CONOCIMIENTO LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO DE INCUMPLIR CON LO DISPUESTO EN ESTA CLAUSULA,
POR LO QUE, EN SU CASO, SE OBLIGA A NOTIFICAR A "EL INSTITUTO" CUANDO SE REALICEN ACTOS
QUE SE CONSIDEREN COMO ILICITOS, DEBIENDO DAR INICIO A LAS ACCIONES LECALES
CORRESPONDIENTES Y SACAR EN PAZ Y A SALVO A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER PROCESO
LEGAL.

“EL PROVEEDOR" SE OBLICA A PONER EN CONOCIMIENTO DE "EL INSTITUTO" CUALQUIER HECHO
O CIRCUNSTANCIA QUE EN RAZON DEL SERVICIO PRESTADO SEA DE SU CONOCIMIENTO Y QUE
PUEDA BENEFICIAR O EVITAR UN PERJUICIO A LA MISMA,

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” NO PODRA, CON MOTIVO DEL SERVICIO QUE PRESTE A “EL INSTITUTO",
UTILIZAR LA INFORMACION A QUE TENGA ACCESO, PARA ASESORAR, PATROCINAR O
CONSTITUIRSE EN CONSULTCR DE CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS ©
INDIRECTAS CON EL OBIJETO DE LAS ACTIVIDADES QUE LLEVE ACABO

LUGAR DEL SERVICIO:

“EL PROVEEDOR" DEBERA OTORGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE EN
LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE Y CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES, CON PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO, EQUIPO MEDICO, BIENES
DE CONSUMO, FARMACOS, MATENIMIENTO CORRECTIVO, PREVENTIVO Y CAPACITACION AL
PERSONAL DEL INSTITUTQO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

i del fueron por la persona titular de la Division de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Drganzacnm de fas Unidades Médices de Alla Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se registrd bajo el nimero;

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

La validacion jurldica se efectio sin prejuzgar sobre Ia justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultade de fa investigacion de mercado
y/o viabllidad de los aspecios lécnicos, econdmicos y las demas circunstanclas que determinaron procedentes las dreas requirentas, técnica yio contratante de la U.M.A
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CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERA INICIAR EL DIA 16 DE ABRIL Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2024.

LA UNIDAD DE MEDIDA QUE REGULARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ES “PROCEDIMIENTO
EFECTIVO REALIZADO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 16 DE ABRIL
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y
DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO" QUE LO HAYA HECHO, O
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA

]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS /_\
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persona titular de la Division de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral B.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se ragistrd bajo el nimero:

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

La validacién juridica se electiio sin prej sobre |a justificaci términcs y condiciones de la &n, ni del resultado de la investigacicn #& mercado correspondiente, ni se pronuncia sobre la progedencia
yio viabilidad de los aspectos técnicos, econtmicos y las demés circunstancias que determinaron dentes las dreas técnica y/e contratante,d€ la UM AE.
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EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91,
ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE
EXCEPTUADO DE PRESENTAR CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE

IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS
ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

NO SE REQUIERE POR PARTE DEL PROVEEDOR LA ENTREGA DE UNA CARTA CGARANTIA POR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBIETO DE ESTA CONTRATACION.

NOVENA. GARANTIA(S)

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48 FRACCION Il y 49 FRACCION | DE LA “LAASSP"; 85, FRACCION III, Y
103 DE SU REGLAMENTO; Y 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, “EL
PROVEEDOR" SE OBLICA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE, LA CUAL SOLO SE HARA
EFECTIVA EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLICACION
PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA
POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DEL INSTITUTO POR UN
IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR IMPUESTOS.
DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO", A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ)
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO.

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

CUANDO LA CARANTIA DE CUMPLIENTO SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE DEBERA
OBSERVAR EL “MODELO DE POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIENTO" APROBADO EN LA
DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION,
EL15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN COMPRANET.

.%q

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO
Los aspectos juridices del presente documento fueron validades por la perscna titular de la Divisién de Asuntos Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral B.1.4 Y 8.1,4.2 del Manual de
Organizaciones delas Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consacuencia, se registro bajo el nimero:
JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022
La valldacién jurldica se efectio sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y. candlcmnes de la contratacion, ni del resultado de la investigacidn de mércado correst nise ia sobre la
yio viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que las dreas requi . técnica y/o contratante M.AE. =
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EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO
ESTABLECIDO, "EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO
INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES.

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

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION
AL PLAZO, “EL PROVEEDOR" SE OBLICA A ENTRECAR A "EL INSTITUTQ", DENTRO DE LOS 10 (DIEZ
DIAS) NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL
ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP", LOS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO
LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA
GARANTIA OTORCADA INICIALMENTE,

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO
POR “EL INSTITUTO" PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y INICIARA LOS TRAMITES PARA LA
CANCELACION DE LAS CARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A“EL
PROVEEDOR".

CUANDO LA PRESTACION 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 48 ULTIMO PARRAFO
DE LA "LAASSP".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) PRESTAR LOS SERVICICS EN LA FECHAS O PLAZO Y LUGAR ESTABLECIDO CONFORME A LO
PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

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

B
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Los aspectos juridicos del presente documento fuercn validados por la persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1 4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de ias Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen slaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se registré bajc g

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

La validacién juridica se efectio sin prejuzgar sobra la justificacién, procedimienta, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de In in de
ylo viabilidad da los aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que las &reas requi \ técnica y/o contratante de
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Se testan datos referentes a RFC por considerarse informacion
confidencial de una persona fisica identificada o identificable y
cuya difusién puede afectar la esfera juridica de la misma, de

conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la Ley INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL

INSTITUTO" O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL

PRESENTE CONTRATO.

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA

FUNCION PUBLICA Y EL ORCANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

c) EXTENDER A “EL PROVEEDOR", POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTC DE OBLICACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE
QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA

QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A EL DOCTOR JULIO
CEsAR CARDENAS VALDEZ, cON RFC N D/RECTOR MEDICO, QUIEN DARA

SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

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

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE
NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS,
OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU

)
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RESPONSABILIDAD VY SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO", SIN PERJUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS
QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS

DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA
PROPIA DE ESTOS LO PERMITA,

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR" CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS
DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN POR UN 1%
SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL © DEFICIENTE. LAS
CANTIDADES POR DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL
PROVEEDOR" PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PACO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN
EL SIGUIENTE PAGO.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A "EL PROVEEDOR" QUE REALICE EL PAGO DE
LA DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS
Y APROVECHAMIENTOS (DPA“S), A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION, O DE LA ENTIDAD.
EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR
IMPUESTOS.

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 3 (TRES) DIAS POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
DEFICIENTE.

EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO SERA RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U
OBLIGACION, NIVEL DE SERVICIO Y UNIDAD DE MEDIDA, AUXILIADO DEL JEFE O ENCARGADO DEL
BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSIONES. EN TODOS LOS CASOS
SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL “EL PROVEEDOR" ES ACREEDOR A UNA

o
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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 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO
DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y APLICANDO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD.

LA DEDUCTIVA SE APLICARA EN EL 1% DE LA FACTURACION MENSUAL.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
MEDIANTE EL ANEXO T9.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVA', APORTANDO LA DOCUMENTAL QUE
SOPORTE EL INCUMPLIMIENTO AL NIVEL DE SERVICIO, PARA REVISION, CALCULO, NOTIFICACION,
APLICACION Y SEGUIMIENTO DE LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES POR PARTE DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

]

‘Concepto “MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Nivel de Servicio El proveedor deberd efectuar los servicios de mantenimiento
preventivo de acuerdo al programa de mantenimiento en un plazo
maximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha
sefialada en el anexo T5 “PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO"

Limite de incumplimiento  10% <obre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

Unidad de Medida Dfas naturales.

Deduccién En caso de que se continden realizando los procedimientos/estudios
en el equipo gque no recibio el mantenimiento preventivo, se calculara
la sancion por el 1% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin
incluir el IVA.

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo
que no recibié mantenimiento preventivo programado, se calcularala
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sancién por el 1% sobre el valor del monto méximo del contrato, sin
incluir el IVA.

Responsable de reportar El Auxiliar del Administrador del Contrato en conjunto con el DIB.
el incumplimiento al

Administrador del

Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacién

de la pena
2
‘Concepto MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Nivel de Servicio En caso de reporte por falla de los equipos, El proveedor debera realizar

las reparaciones necesarias en un plaze no mayor a 48 (cuarenta y
ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el
Instituto realice.

Limite de incumplimiento 10% sobre el valor del monto méximo del contrato, sin incluir el IVA.
Unidad de Medida Dias naturales.

Deduccion En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado en
otro Banco de Sangre del Instituto, se calculara la sancion por 1% sobre
el valor del monto méximo del contrato, sin incluir el IVA.

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo
que no recibié mantenimiento correctivo, se calculara la sancion por el
1% sobre el valor del monto méaximo del contrato, sin incluir el IVA.
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Responsable de reportar Auxiliar del Administrador del Contrato.
el incumplimiento al

Administrador del
Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién

de la pena

3

‘Concepto SUSTITUCION DE EQUIPO. (MEJORA TECNOLOGICA)

Nivel de Servicio El proveedor debera realizar la sustitucién de eguipo de Banco de

Sangre en un plazo no mayor a 10 (diez) dfas naturales, en caso de:
necesidad de reparacionaes mayores, presentarse hasta 2 (dos) reportes
de fallas en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4
(cuatro) reportes de fallas durante |a vigencia del contrato.

Limite de incumplimiento = 10% sobre el valor del monto maéaximo del contrato, sin incluir el IVA.
Unidad de Medida Dias naturales.

Deduccién En caso de gue los procedimientos/estudios si se hayan realizado, se
calculara la sancion por el 1% sobre el valor del monto maximo del
contrato, sin incluir el IVA,

En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios en el equipo
gue no se sustituyd, se calculara la sancién por el 1% sobre el valor del
monto méximo del contrato, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar Auxiliar del Administrador del Contrato.
el incumplimiento al
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persona titular de Ia Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral B.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
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Concépto

Nivel de Servicio

Limite de incumplimiento
Unidad de Medida

Deduccién

DESABASTO DE BIENES DE CONSUMO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacidn de Unidades Médicas

de Alta Especialidad.

Centro Médico Nacional de Occidente
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AA-50-GYR-050GYR079-N-37-2024
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El proveedor deberé realizar las entregas subsecuentes de bienes
de consumo de acuerdo a las necesidades de la unidad médica
considerando su consumo promedic mensual histdrico y el
reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dfas
naturales, de acuerdo a las necesidades sefialadas en el Anexo
Técnico, y se realizara durante la vigencia de la prestacion del
servicio los primeros 7 (siete) dias hébiles de cada mes.

Dias naturales.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado en otro

Banco de Sangre del Instituto, se calculara la sancién por el 1% sobre el
valor del monto méximo del contrato, sin incluir el IVA.

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios por el
desabasto de bienes de consumo, se calculara la sancién por el 1%
sobre el valor del monto méaximo del contrato, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar
el incumplimiento al

Auxiliar del Administrador del Contrato.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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3

Los aspectos juridicos del presente documento fueron valldados por la persona titular de la Divisién de Asuntos Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el mﬂnerﬂ\ 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de

Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencis, se

La validacion juridica se efectlo sin prejuzgar sobre la justificacia

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022
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Administrador del

Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién

de la pena

5

Concepto CAPACITACION CONTINUA.

Nivel de Servicio El proveedor debera realizar la capacitacion continua en el manejo de

los equipos de banco de sangre cuando exista rotacion de personal,
llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el  administrador
del contrato, su auxiliar y/o quien el designe considere necesaria una
recapacitacion.

Cuando el proveedor no realice la capacitacién continua en un plazo
maximo de 21 (veintiuno) dfas naturales contados a partir de la
solicitud realizada al contacto designado del proveedor

Limite de incumplimiento 10% sobre el valor del monto maxima del contrato, sin incluir el IVA.
Unidad de Medida Dias naturales.

Deduccién Se calculard la sancién por el 1% sobre el valor del monto maximo del
contrato, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar Auxiliar del Administrador del contrato.
el incumplimiento al

Administrador del

Contrato

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
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Los aspectos jurldices del presente documento fusran validados por |a persona fitular de fa Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Qrganizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaberade por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se reﬂﬁ_baru!al\nﬁmero:
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La validacién juridica sé efectio sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de [a contratacion, ni del resultado de la i i N
yio viabilidad de los aspectos écnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las Areas requirentes, 16cnica yio contratante
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Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién
de la pena

6

Concepto

Nivel de Servicio

Limite de incumplimiento
Unidad de Medida

Deduccién

Responsable de reportar
el incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién
de la pena

7

‘Concepto

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a le dispuesto en el numeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Qrganizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Cansultiva de. En consecuencia, se registrd bajo el nimero:

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

La validacion juridica se efectio sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacién, ni del resultado de la
iabili i bmicos y las deméas circunatancias que on proced

yio delos asp

1éenicos,

GOBIERNO DE

.~ MEXICO

)

IMSS

Administrador de contrato

Asistencia Técnica
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
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CONTRATO 050GYRO72N03724-001-00

El proveedor debera brindar asistencia técnica y resolver las fallas de
los reportes dentro de las 24 horas posteriores a partir de que se solicitd

el servicio.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,

Dias naturales.

Se calculara la sancién por el 1% sobre el valor del monto maximo del

contrato, sin incluir el IVA.

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato

TRASLADO DE MUESTRAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
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las dreas req
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Nivel de Servicio El proveedor debera realizar el traslado de muestras y su
documentacion respectiva, de acuerdo a lo establecido en el Anexo
Técnico.

Lfmite de incumplimiento  10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.
Unidad de Medida Dias naturales.

Deduccién Se calculara la sancién por el 1% sobre el valor del monto méaximo del
contrato, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar Auxiliar del Administrador del Contrato.
el incumplimiento al

Administrador del

Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién

de la pena

8

Concepto  Envio de Mensajerfa HL7 (Resultados)

Nivel de Servicio Cuando el proveedor no envie la mensajeria HL7 a la base de datos
central del Instituto correspondiente a la totalidad de los resultados de
los procedimientos y estudios de los Servicios de Transfusion
solicitados durante el periodo de facturacién en un maximo de 24
horas.

Unidad de Medida Hora.

Limite de incumplimiento 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
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Los aspectos |uridicos del presente documento fueron validades por la persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8,14 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, s registro bal mero:

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

La validacion juridica se efectio sin prejuzgar sobre la justil p jenta, términos y condiclones de |a contratacién, ni del resultado de la Investigacipel do mercado correspondiente, ni se pronuncia sobre la dencia
ylo viabilidad de los aspectos lacnicos, scondmicas y las demés circunstancias que determinaran procedentas las Areas requirentes, técnica y/o contratanede la U.M.A
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Deduccién Se deberan contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento
por virtud del conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

Se aplicaré 1% por dia de atraso por servicio del valor de la factura sin
que incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la
unidad médica, sin pasar el monto de |la garantia de cumplimiento.

Responsable de reportar Auxiliar del Administrador del Contrato.
el incumplimiento al

Administrador del

Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién

de la pena

9 SISTEMA INFORMATICO HL7

Concébfd Envié de Repori:e de Servicios Prestados al Administrador del Contrato
de la unidad médica.

Nivel de Servicio Cuando el proveedor, no envie el reporte de |os servicios prestados
dentro de los primeros cinco dias naturales del mes posterior gue se
reporta, correspondiente a la totalidad de los solicitados, durante el
periodo de facturacion al encargado del servicio de banco de sangre
de la unidad por cada dia incumplido.

Unidad de Medida Dias naturales.

Limite de incumplimiento 10% sobre el valor del montoc méximo del contrato, sin incluir el IVA,

%)q
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspectos juridices del presente documento fueron validados por |a persona tituiar de la Division de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el numeral B8.1.4Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Olicina Consulliva de. En consecuencia, se reqisiro bajo el nimero:

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

La validacion juridica se efectio sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y mnulcmes de ta contratacién, ni del resuliado de |2
y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econbmicos y las demds circunstancias que tas areas req , tecnica ylo cc:mralanm
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Deduccién Se aplicard el 1% del valor de la factura que incluya IVA,
correspondiente al mes de incumplimiento de la unidad médica

Responsable de reportar Auxiliar del Administrador del Contrato.
el incumplimiento al

Administrador del

Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién
de la pena

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO
PACTADO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO “EL
INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, APLICARA LA PENA
CONVENCIONAL POR CADA DIA DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, POR EL
EQUIVALENTE AL 1% (UNO POR CIENTO), SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR
EL IVA, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, NOTIFICARA A "EL PROVEEDOR’ POR ESCRITO O VIA CORREO
ELECTRONICO EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, DENTRO DE LOS 3 (DIAS), POSTERIORES
AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR,
CALCULAR Y APLICAR LAS PENAS CONVENCIONALES, VIGILANDO LOS CORRESPONDIENTES
REGISTRO O CAPTURAY VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, ASI COMO DE NOTIFICARLAS
A “EL PROVEEDOR" MEDIANTE OFICIO O POR MEDIOS DE COMUNICACION ELECTRONICA.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LAS PENAS
CONVENCIONALES, AUXILIANDOSE POR EL ENCARCADO O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE
EN TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR EL CUAL EL PROVEEDOR ES
ACREEDOR A UNA PENALIZACION BASADA EN LA TABLA DE PENALIZACIONES, LO ANTERIOR
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 96 DE SU REGLAMENTO Y 433 DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO
Les aspectos |uridicos del presents documento fueron validades por la persona titular de la Divisién de Asuntos Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8,1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se registro bajo el nimerc:
JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022
ela dencia

La validacién juridica se efectio sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimienta, trminos y condiclones de la contratacion, ni del resultada de la investigasitn de préfcado correspondiente, ni se pronuncia sobr
ylo viabilidad de los aspectos técnicos, Bcondmicas y las demés circunstancias que determinaron procedentes las Areas requirentes, técnica ylo contratante d MAE,
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MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, POR CADA DIA DE ATRASO DE INICIO EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO. LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA CONFORME A LO
SIGUIENTE (APARTADO 55.8 INCISO E) DE POBALINES):

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

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

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO
TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE
REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO
TOTAL DEL CONTRATO.

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

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO MEDIANTE EL ANEXO T9.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL".

2L
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Los aspectos juridicos del presente documento fuercn validados por la persona titular de la Division de Asuntos Jurld > a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual d
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ADECUACION DEL AREA FISICA

Cohcepto B J Cuando el broveedor no realice las adecuaciones del area fisica
necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos en
cada unade las dreas de los Servicios de Transfusion de acuerdo con
el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS" y Anexo Tl2
“Especificaciones minimas de los equipos de cémputo”, a mas
tardar dentro de los 28 dias naturales posteriores al fallo.

Unidad de Medida Dia de atraso.
Lfmite de Incumplimiento 10% sobre el valor del monto méximo del contrato, sin incluir el IVA.

Penalizacién 1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

Responsable de reportar el ~Auxiliar del Administrador del Contrato.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato.
notificacién y aplicacién de la

pena
EQUIPAMIENTO MEDICO
| Cohé‘é'pfo” " Cuando El b‘ro‘veedo"r' no pdhga a puhto los equipos en el Servicio
de Transfusién de acuerdo al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
BS" a mas tardar dentro de los 28 dias naturales posteriores al fallo.
Unidad de Medida Dia de atraso.

Limite de Incumplimiento 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

)
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Los Juridicos del pe fuercn vali por ia persona titular de la Division de Asuntos Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de, En consecuencia, se registré bajo el nimaera:

JALUMAE/HGO/CMNO/2024/000022—= |

La validacion juridica se efectio sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del lrado de la
yio viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que s las areas reqt thonica ylo
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Penalizacién 1% diario sobre el valor del monto maéaximo del contrato, sin incluir el
VA,

Responsable de reportar el Auxiliar del Administrador del Contrato.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de la

pena
ENTREGA INICIAL DE BIENES DE CONSUMO

'Cc')nc':'ép'to i | CuandoEl p%d\}éed'bf no entregue la prim“éfé:\wdbtaciéh‘ de bienesde
consumo que corresponderd a 45 (cuarenta y cinco) dias naturales
conforme a la productividad de la Unidad Médica, con base en el
Anexo T1 (uno) “Reguerimiento”, a mas tardar dentro de los 28 dfas
naturales posteriores al fallo.

Unidad de Medida Dia de atraso.

Limite de Incumplimiento. 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,

Penalizacién. 1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

Responsable de reportar el Auxiliar del Administrador del Contrato.
incumplimiento al
Administrador del Contrato.

1
]
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persana tituler de la Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a 1o dispuesto en ef numeral 8,1.4 Y 8.1.4.2 del Menual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por ia Oficina Consultiva de. En consecuencia, se registrd bajo el nimero:
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La valldacién juridica se efectiio sin prejuzgar sobre ia justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultade de la investigacio marcado corresx 1te, i $8 pronuncia sobre la encia
ylo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demés circunstancias que determinaran procedentes las dreas requirentes, técnica y/o contratant laUMAE
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Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de la
pena.

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo,
notificaciény aplicacién de la
pena

Concepto
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Administrador de contrato

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

Cuando El proveedor no inscriba los Servicios de Transfusion de la

Unidad Médica a un programa de Control de Calidad Externo cada
ano, a mas tardar dentro de los 30 dias naturales posteriores al fallo.

Dia de atraso.
10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

1% diario sobre el valor del monto méaximo del contrato, sin incluir el
VA,

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato

PAGO DE INSCRIPCION AL CCE DEL CNTS

Cuando El b‘fov'éedor no realice el pago de inscripcion del Servicio
de Transfusion de la Unidad Médica al programa de Control de
Calidad del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, a mas
tardar 15 (quince) dias naturales después de que |le sea solicitade,

f

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspectos juridicos del presente documento fueran validados por la persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral B.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se registrd biajo el nimero:

La validacién jutidica se efectiio sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacian, ni del resultado de la
ylo i de los asp técnicos, y las demas circunstancias que
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debiendo entregar la constancia de pago al Administrador del

Contrato o quien el designe.

Unidad de Medida Dia de atraso.

Limite de Incumplimiento 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

Penalizacion 19% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sinincluir el
VAL

Responsable de reportar el Auxiliar del Administrador del Contrato.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificaciény aplicacién de la

pena.
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Concepto "~ Cuando El proveedor no entregue el Anexo T5 “Programa de
Mantenimiento Preventivo” de los equipos médicos/informatico del
Servicio de Transfusién a mas tardar dentro de los 28 dias naturales
posteriores al fallo.

Unidad de Medida Dia de atraso.

Limite de Incumplimiento 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,

Penalizacién 1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspectos jurldicos del presents documento fueron validados por la persona titular de la Division de Asuntos Jurldicas, en cumplimiento a lo dispu | numeral 8.1.4'Y B8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el diclamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia i
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Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacién de la
pena

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacién de
la pena
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Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato

CAPACITACION PREVIA EQUIPOS

Cuando El Bi’&gveedor no realice la capacitacién previa en los
eguipos antes del inicio de la prestacion del servicio, de acuerdo
con el contenido del Anexo Técnico, a mas tardar dentro de los
28 dias naturales posteriores al fallo.

Dia de atraso.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

1% diario sobre el valor del monto méaximo del contrato, sin incluir
el IVA,

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
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Los aspactos juridicos del presente documento fueron validados por la persona titular de la Divisién de Asuntos Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral B.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se registro bajo el nimera:
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Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de la
pena

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas

Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Ginece-Obstetricia.

;i % . GOBIERNO DE % | de Alta Especialidad.
Jt:’.*f'; M E x I c 0 ' 'M$ | Departamento de Abastecimiento

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
AA-50-GYR-050GYRO79-N-37-2024
CONTRATO 050GYRQ79N03724-001-00

El proveedor debera realizar la capacitacion del sistema de
informacion para el personal del Instituto asignado al servicio de
Servicios de Transfusion, conforme al programa de capacitacion
contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario impreso o electronico
con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevara
listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la capacitacidén extendera constancia de
esta, todo previo al inicio de otorgamiento del servicio, a mas tardar
dentro de los 28 dias naturales posteriores al fallo.

Dia de atraso.
10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

Auxiliar del Administrador del Contrato en conjunto con la DIB.

Administrador de Contrato

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION

- 'Cc;n'éewpto

El provéedor realizara la capacitacion del sisterna de'ihformacic’)‘n para
el personal del Instituto asignado al servicio de Transfusién cuando
exista rotacion de personal, legada de nuevo personal a los servicios, o
cuando el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SU AUXILIAR Y/O

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNC

Los aspecios juridicos del presents documento lueron validados por la persona titular de la Divisién de Asuntos Jurldicas, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizacicnes de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Cansultva de. En consecuencia, se regisiré bajo el nimera:

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022 %

La validacion juridica se efectio sin prejuzgar sobre a ||

términos y condk de la cor ni del resultado de la de i ni se pronuncia sobre Ia procede

y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron pi las areas req téonica y/o de la UMMAE. :
7R —
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Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar
el incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién
de la pena

Concepto

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con

La validacion juridica se efectlo sin prejuzg

GOBIERNO DE

MEXICO

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Unidades Médicas

de Alta Especialidad.

Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
Departamento de Abastecimiento
ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL
AA-50-GYR-050GYRO79-N-37-2024
CONTRATO 050GYRO79N03724-001-00

IMSS

QUIEN EL DESIGNE considere necesaria una recapacitacion.
Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso o
electrénico con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y
llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia
de esta.

En un plazo maximo de 5 (cinco) dfas hébiles despuées de hakerse
solicitado al participante Adjudicado (de acuerdo con el Anexo
técnico).

Dia de atraso.
10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

1% diario sobre el valor del monto maximao del contrato, sin incluir el
IVA,

Encargado o responsable del Servicio de Transfusién en conjunto con
el DIB.

Administrador de contrato

ENTREGA DE ANEXOS T4.1

Cuando E!'“proveeddr no entregue los Anexos T4.] por cada quu.ipo
instalado en original al administrador del contrato, su auxiliar v/o
quien el designe, a mas tardar dentro de los 28 dias naturales

posteriores al fallo.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNC

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

sobre fa Ju

ylo viabilidad de los aspectes técnicos, econdmicos y las demas
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o, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investig

cias que determinaron procedentes las areas requirentes, técnica y/o contratan!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Unidades Médicas

LS de Alta Especialidad

® Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

IM$ Departamento de Abastecimiento

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
AA-50-CYR-050CGYRO79-N-37-2024
CONTRATO 050GYRO79N03724-001-00

Unidad de Medida Dia de atraso.

Limite de Incumplimiento 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,

Penalizacion 1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

Responsable de reportar el Auxiliar del Administrador del Contrato.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de la

pena
SISTEMA DE INFORMACION

Concepto gL pfO\)éédéf’. debera instalar Yy poner a p'unto el sistema de
informacién ofertado en la unidad médica, conforme al anexo
técnico y calendario de despliegue a mas tardar el dia previo al
inicio del otorgamiento del servicio.

Unidad de Medida Dia de atraso.

Limite de Incumplimiento 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,

Penalizacién 1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el

VA,

Responsable de reportar el Encargado o responsable del Servicio de Transfusidn en conjunto
incumplimiento al conel DIB.
Administrador del Contrato

\

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspectos juridicos del presente documenta fuercn validados por |a persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por fa Oficina Consultiva de. En consecuencia, se registrd bajo el nimero:
JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022
La validacion juridica se electuo sin prejuzgar sobre la justi Ll o, términos y ic dela ién, ni de! resultado de la investigacion desfercado currwpondmma ni sa pronuncia sobre la pi lenaia

ylo viabilidad de los aspectos técnicos, econbmicos y las demas carcunstnnclas que determinaron procedentes las areas requirentes, técnica y/o contratante d
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GOBIERNO DE

i fin. de Alta Especialidad.
- | ‘9 Centro Médico Nacional de Occidente
M E x I C 0 . | UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ReSponsable del célculo,
notificacién y aplicacién de la
pena

Concepto

Unidad de Medida

LImite de Incumplimiento

Penalizaciéon

Responsable de reportar el
incumplimiento
Administrador del Contrato

Responsable del

La validacién jurldica se efectio sin p
lid técnicos, econd

ylo

al

calculo,
notificaciény aplicacion de la
pena

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccidn de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Unidades Médicas

!m i Departamento de Abastecimiento
ADIJUDICACION DIRECTA NACIONAL

AA-50-CYR-050GYR0O79-N-37-2024

CONTRATO O50CGYRO79N03724-001-CO

Administrador de Contrato

GENERALES

El proveedor deberd contemplar la integracién de toda la
informaciéon que se tenga en el sistema de informacion del
proveedor anterior, incluyendo histérico de la 6rdenes de donacion,
reacciones adversas a la donacién, motivos de rechazo, agenda de
citas, resultados de estudios, transfusiones, reacciones adversas a la
transfusion, sin costo adicional para el Instituto, el cual debera ser
entregado al Encargado o responsable del Servicio de Transfusion
a mas tardar 7 dias naturales posteriores al inicio de la prestacion
del servicio.

Dia de atraso.
10% sobre el valor del monto méaximo del contrato, sin incluir el IVA,

1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

Encargado o responsable del Servicio de Transfusion en conjunto

con el DIB.

Administrador de Contrato

SISTEMA DE INFORMACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspetos juridicos del presente documento fueran validados por la persona iitular de la Division de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 Y B.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oticina Consultiva de, En consecuencia, se regisiro bajo &l nimero:

e los

sobre la justifi

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

y las demas circunstancias que determinaren procedentes las dreas requirentes, lécnica yio contratante de la

terminos y jones de la 6n, nl del resultado de la investigacion de m o correspondients, ni se pronuncia scbre la procedeptia
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas
o Coordinacién de Unidades Médicas

@ - GOB}ERNO DE % Centro Médico N:cei.oﬁ;? Eslgeéi:iaci‘i::;:

UMAE Hospital de Gineco-Cbstetricia.
Departamento de Abastecimiento
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
AA-50-GYR-050GYRO79-N-37-2024
CONTRATO 050GYRO79NO3724-001-00

Concepto El proveedor establecerd contacto con el ad ministrador del
contrato dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de
emision del fallo, a efecto de realizar la entrega de los siguientes
pUNtos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo Tl. 3).
b) Designacion 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 Mensajeria HL7
(Anexo TI. 6) Previo al inicio del otorgamiento del servicio.
Unidad de Medida Dia de atraso.

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

10% sobre el valor del monto méximo del contrato, sin incluir el IVA.

1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el

VA,

Responsable de reportar el El
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Encargado o responsable del Servicio de Transfusion en
conjunte con el DIB.

Responsable del célculo, Administrador de Contrato

notificaciény aplicacién de la

pena
CALENDARIO DE DESPLIEGUE
Concepto Una vez 'acd‘faédo,' el brovéedor deberéwéht}égaf aWAdmlﬁtstrador
del contrato, un Calendario de Despliegue para la instalacion del
Sisterna de informacién en el Servicio de Transfusion previo al inicio
de otorgamiento del servicio.
Unidad de Medida Dia de atraso.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspectos juridices del presente documento fueron validados por la persona titular de |a Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en &l numeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen alaborado por la Oficina Consultiva de. En mnsecuanWﬁm;
JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

La validacién juridica se elfectio sin prejuzgar sobre la | 3, terminos y cor

i de la cor
yic viabilidad de los aspectos técnicos, ecantmicos y las demés circunslancias que determinaron pi

4n, ni del resultado de la

ni se pronuncia sobrej& procedencia
las freas

téonica ylo
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Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas

L de Alta Especialidad.
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J lMSS Departamento de Abastecimiento

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
AA-50-GYR-050GYRO79-N-37-2024
CONTRATO 050GYRO79N03724-001-00

Limite de Incumplimiento 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

Penalizacion 1% diario scbre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

Responsable de reportar el El Auxiliar del Administrador del Contrato en conjunto con el DIB.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de Contrato
notificacién y aplicacién de la
pena

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" SE OBLICA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS,
AUTORIZACIONES, PERMISOS O RECISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE
QUE “EL PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO A TRANSPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DESDE SU LUGCAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES REFERIDAS EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 1 (UNQO).

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspectos juridicos del presenta documento fusron validados por la perscna titular de la Divisién de Asuntos Jurldicos, en cumplimiente a (o dispuesto en el numeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se registro bajo el nimero:

JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/00002

La validacién juridica se efectio sin prejuzgar sobre |a justificacin, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuttado de‘la in |
ylo viabilidad de los aspectos thenicos, econdmicos y las demas circunstancias quo determinaron procedentes las areas requirentes, tecnica yio contratante ged U
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas

i g de Alta Especialidad.

: GOB}ERNO DE @ Centro Médico Nacional de Occidente

3 M E x I C 0 UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
L |N‘$ ! Departamento de Abastecimiento

ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL
AA-50-GYR-050GYRO79-N-37-2024
CONTRATO 050GYRO79N03724-001-00

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

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE
CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO", POR CUALQUIERA DE
LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR', SE OBLICA 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.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL,
SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATOY NO
PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES
GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspecios |uridicos del presente decumento fueran validados por la persena titular de la Divisién de Asuntos Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesta umeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de, En consecuencia,

Bira kajo el nimaro:
JAL/UMAE/HGO/CMNO/2024/000022

La validacién juridica sa efectiio sin prejuzgar sobre la justificacion, p iento, términos y cond da la cor 16n, ni del rasultado de la ion de
yio viabilidad de los aspectos técnices, ecandmicos y las demés circunstancias que determinaron procedentes las éreas requirentas, técnica ylo contratants de
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AA-50-GYR-050GYRO79-N-37-2024

CONTRATO 050GYRO79N03724-001-00

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 LO APLICABLE A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES 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 DE LAS

f

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO

Los aspectos |uridicos del presente documento fueron validados por la persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8,14 Y 8.1.4.2 del Manual de
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OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO A “EL INSTITUTO", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE
CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE
OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA  “EL
INSTITUTO", ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLICACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONTRATO A UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL,

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA
CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO",

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DEL PRESENTE CONTRATO;

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A

LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;
l
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fi NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE
SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE
REALICEN;

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, © POR CUALQUIER OTRA CAUSA
DISTINTA © ANALOCA QUE AFECTE SU PATRIMONIO;

h) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE
FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

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

j) DIVULCAR, TRANSFERIR © UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL
DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN
CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO" EN LOS TERMINOS DE LO
DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

k) SI SE COMPRUEBA LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

) EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS

OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS O DE

LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP"Y SU REGLAMENTO.

CUANDO “EL PROVEEDOR” Y/O SU PERSONAL, IMPIDAN EL DESEMPENO NORMAL DE

LABORES DE “EL INSTITUTO",

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

m

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

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES
SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR
RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO

DEL CITADC PLAZO.
¥
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Los Juridicos del pr fuercn validados por Ia persona tiufar de la Divisién de Asuntos Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral B.1.4Y 8.1.4. 2 del Manual de
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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 CARGCO DE “EL
PROVEEDOR".

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

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

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE
EL PROCEDIMIENTO ADVIERTAQUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANOC
O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL
INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUALJUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS

O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS
INCONVENIENTES.

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

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE
EL PARRAFO ANTERIOR, S| 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.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE
LE HUBIERAN ENTREGADO PACOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS
INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO
CUARTO, DE LA “LAASSP".

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Los aspectos juridicos del presente documento {ueron validados por la persona tituiar de la Division de Asuntos Jurldicos, en cumplimienta a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 Y 8.1.4.2 del Manual de
Orgenizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En mse%i:
La validacion juridica se efectiio sin prejuzgar sobre a justificacion, procedimienta, términos y condiciones de la contratacin, ni del resultado de la invj cidn de me iente, ni 56 p i @ la p
ylo viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que detarminaron procadentes las dreas requirentes, técnica yio contratante de, MAE.
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LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y
SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTRECA HASTA LA FECHA EN
QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, O LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 8],
FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

o
IMSS
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Los aspectos juridicas del presente documento fueron validados par fa parsona titular de la Division de Asuntos Juridicos, en cumplimiente & lo di numeral 8,14 Y 8,1.4.2 del Manual de
Organizaciones de l2s Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el di borado por la Oficina Ct de. En cor id, se re bio el nimero:
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“_AS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS
DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU
REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“L AS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN,
SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL;
LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS
CIVILES: LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIAY SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO,
AS| COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, RENUNCIANDO
EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES DEBIDO A SU DOMICILIO ACTUAL
O FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

“EL INSTITUTO" ¥ “EL PROVEEDOR”", MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOCS DE LAS
CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE

o
IMSS
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Los aspectos juridicos del presente documente lueron validados por 1a pefsona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4Y 8.1 4.2 del Manual de
Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva de. En consecuencia, se tegisird bajo el nimero:
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ylo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las 4reas requirentes, lécnica y/o contratante
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EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN
GUADALAJARA, JALISCO A LOS 05 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2024.

POR:

“EL INSTITUTO"

NOMBRE CARGO REC
DIRECTORA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
U/(_W/ o HOSPITAL GINECO OBSTETRICIA DEL CENTRO _
DOETORA MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE, EN
m AN / GUADALAJARA JALISCO.
£ —
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE
R.EC.
FADE GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, SA DE CV. GHA-071220-HV6

Se testan datos referentes a RFC por considerarse informacion
confidencial de una persona fisica identificada o identificable y
cuya difusidn puede afectar la esfera juridica de la misma, de
conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

o
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QOrganizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen slaborade por Iz Olicina Consultiva de. En consecuencia, se registrd bajo el nimero:
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ANEXO

NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccién de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Departamento de Abastecimiento.

CONTRATO 050GYR079N03724-001-00
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
AA-50-GYR-050GYR079-N-37-2024

PROVEEDOR: GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V.
VIGENCIA DEL 16 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS

42060425 Servicio Integral de Banco de Sangre

DEPENDENCIA DOMICILIO
UNIDAD MEDICA DE ALTA BELISARIO DOMINGUEZ NO. 771, COLONIA INDEPENDENCIA,
ESPECIALIDAD C.P. 44340,
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA GUADALAJARA, JALISCO.
DEL C.M.N.O.
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PRUEBAS CRUZADAS = e
1 BRI RACH O AUTOMATEABAS $ 70.84 8,847 $  250,77360 | $ 626,721.48
SUBTOTAL $ 25077360 | $ 626,721.48
IVA $ 4012378 [ §  100,275.44
TOTAL $  290,897.38 | $ 726,996.92
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TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS.

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos (POBALINES) en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se establecen
los presentes Términos y Condiciones para la contratacidn de! Servicio Médico Integral de Banco de Sangre.

VIGENCIA Y EJERCICIO PRESUPUESTAL DE LA CONTRATACION

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre seré para prestar el servicio a partir
del dia 16 de Abril al 31 de Diciembre de 2024.

TIPO DE CONTRATACION

Este procedimiento se formalizara a través de contrato por partida par UMAE. El contrato sera abierto, en los
términos de los articulos 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando gue la entrega, recepcion, alta y
pago se realizara en cada unidad médica de la UMAE.

PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

EL proveedor, procederd a realizar las adecuaciones del area, entregara, instalard y pondra a punto |os
equipos de banco de sangre e informatico, entregard la primera dotacion de los bienes de consumo
equivalente a 45 (cuarenta y cinco) dias de productividad méxima, proporcionara la capacitacion e inscribira a
los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusidn de la Unidad Médica a los programas de Control de Calidad
Externo (CCE) dentro de un plazo sefalado en el Anexo Técnico, asi como debera contar en su empresa con
un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 45 (cuarenta y cinco) dias de consumo maximo, a fin
de poder atender cualguier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.

UNIDAD DE MEDIDAY CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a "PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO", de BRanco de Sangre, Centros de
Colecta y Servicies de Transfusidn; las cantidades determinadas, se desglosan en el Anexo T1 (uno)
“Requerimiento del SM| de BS".

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.

Se tormaran como PRUEBA EFECTIVA REALIZADO para pago, la Bolsa de Sangre Total Segura, procedimiento
y/o estudios, que se realicen y que correspondan a los jdentificados y registrados en
Informacion, va sea atencion a donantes, procedimientos o estudios a pacientes.

Con el propésito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS que realizara el Instituto en
los equipos propuestos para la prestacién del servicio, se aplicaran los siguientes criterios considerando como
concepto de pago:

1. Bolsa de Sangre Total Segura
Con el propésito de cuantificar las bolsas de sangre total segura gue obtendra y procesara el Instituto
en los equipos propiedad del licitante adjudicado, relacionados con la extraccion, analisis, produccion

(fraccionamiento), conservacion y almacenamiento, propuestos para la prestacion del servicio de

donacion en el Banco de Sangre, se aplicaran los siguientes criterios:
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- Se tomaran como bolsas de sangre total segura susceptibles para pago, aquellas Unidades de
sangre gue cumplan los reguisitos estipulados en el apartado "Consideraciones para los
procedimientos” del Anexo Técnico.

- Estén registradas como donadores efectivos en el Sistema de Informacion

- Cuenten con estudios de serologia e inmunohematologia completos

Aféresis

Con el proposito de cuantificar las aféresis que obtendrd y procesara el Instituto en los equipes,

relacionados con la extraccion, analisis, conservacion y almacenamiento, propuestos para la prestacion

del servicio de donacién en el Banco de Sangre, se aplicaran los siguientes criterios:

- Setomaran como aféresis susceptibles para pago, aguellas unidades gue cumplan los requisitos
estipulados en el las “Consideraciones para los procedimientos” dentro del Anexo Técnico.

- Esten registradas como donadores efectivos en el Sistema de Informacion

- Cuenten con estudios de serologla e inmunohematologia completos.

Procedimientos y Estudios Realizados:

Se tomaran como procedimientos y estudios efectivos realizados para page, aguellos que se realicen y
gue correspondan a los contenido en el ANEXO TI (uno) “REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS" e
identificados para donadores o pacientes del Instituto y que sean registrados en el Sistema de
Informacién, que provengan de una solicitud requisitada y vinculada al mismo. Los resultados deben
estar validadoes en el Sistema de Informacién. En el caso de equipos gue no tengan interfaz con el
sistema de informacion, la informacioén deberéd ser ingresada al sistema de informacidn del Banco de
Sangre de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre en el
mismo para su validacion.

Los procedimientos deberan ser cotejados, conciliados v aprobados v firmados de acuerdo al ANEXQO T9
‘REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS" a mas tardar el Ultime dia habil del

mes. por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre. Centro de Colecta, Servicio de Transfusiones y el
representante del participante adjudicado.

No seran consideradas para efecto de pago aguellas pruebas que:

Se utilicen para el control de calidad interno y externo.
Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.
Se utilicen para la calificacion del equipo vy la verificacion del método del instrumento.

Las gue 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 equipe y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.

Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio,

EL proveedor enviara via correo electronico, por Paguete y por UMAE, mensualmente el reporte de
procedimientos realizados mediante el Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”, a
la CPSMA/CTSMI, a |a direccién electrénica ctsi.bs@imss.gob.mx
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NIVELES DE SERVICIO

EL PROVEEDOR, durante la vigencia de la prestacion del servicio, deberd cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion:

No. | Concepto Nivel de Servicio

1 | LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA Iniciara la prestacion del servicio, a partir del 16 de
PRESTACION DEL SERVICIO. Febrero de 2024, (de acuerdo con lo establecido en
Presentacion del SMI de BS. términos y condiciones)

2 | ADECUACION DEL AREA FISICA. Para iniciar la prestacion del servicio el 16 de
El proveedor debera realizar |la adecuacion del area | Febrero de 2024,
fzice: (De acuerdo con el Anexo técnico).

3 | EQUIPAMIENTO MEDICO.
EL PROVEEDOR entregara, instalara y pondra a
punto los equipos, en la Unidad Médica de acuerdo Para iniciar la prestacion del servicio el 16 de
con el ANEXO TECNICOy el Anexo T3 Febrero de 2024
"Equipamiento del SM| de BS" y debera entregar el | (De acuerdo con el Anexo técnico).
eguipo médico ofertado en el Anexo T8 “Resumen
de equipos ofertados”

5 | BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL
El proveedor debera entregar la primera dotacion
de bienes de consumo gue correspondera a los Para iniciar la prestacion del servicio el 16 de
procedimientos realizados en 45 dfas conforme a la Febrero de 2024
productividad de cada Unidad Médicay en los (De acuerdo con el Anexo técnico).
sitios sefalados en el ANEXO TECNICO, de acuerdo
al Anexo T1 "Reguerimiento”.

6 |RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES
DE CONSUMO.
En caso de gue EL PROVEEODR propongan bienes Para iniciar la prestaciéon del servicio el 16 de
de consumo que requieran refrigeracion o Febrero de 2024.
congelacién deberan proporcionar el equipo (De acuerdo con el Anexo técnico).
refrigerador/congelador, de tamafo y capacidad
de acuerdo a las cantidades de insumos gue se
entreguen en la Unidad Médica.

7 | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

El PROVEEDOR debera inscribir a todos los Bancos
de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusiones conforme al Anéxo Técnico, a un
programa de Control de Calidad Externo, debiendo
entregar las constancias de inscripcion
correspondientes a los Jefes o Encargados de los
Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios
de Transfusion, facilitando ademas una copia en

A mas tardar el 16 de Febrero de 2024..
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No. | Concepto Nivel de Servicio
formato digital a la CPSMA,

8 |CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CNTS.
EL PROVEEDOR debera realizar el pago de la ) .
inscripcion a todos los Bancos de Sangre y A mas tardar el dfa 15 (quince) natural contado a
Servicios de Transfusion, cuando le sea solicitado, | P3™r dr-?-que le sea solicitado realizar el pago de
conforme al Anexo Técnico, al programa de Control | NSCrIPEION por _e' Jefeo Encarg‘;ado del Banco de
de Calidad Externo del CNTS, debiendo entregar la Sangre o Servicio de Transfusion (de acuerdo con el
constancia de pago a los Jefes o Encargados de los Anexo técnico).
Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion,
facilitando ademnas una copia en formato digital a
la CPSMA,

9 | ENTREGA DE ANEXOS T4.1
EL proveedor deberan entregar el Anexo T4.1 por
cada equipo instalado en original al Jefe o A mas tardar 7 (siete) dias naturales posteriores al
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta | inicio de la prestacién del servicio.
o Servicio de Transfusién y en copia digital a la
CPSMA/CTSMI adjuntando archivo XLS con la
informacién de la base instalada (equipos) en la
unidad médica.

10 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
El proveedor, hard de conocimiento y para su Dentro del plazo no mayor a 10 (diez) dias
validacion al Jefe de Conservacion de la UMAE, | | naturales, contados a partir del inicio de la
Anexo T5 “Programa de Mantenimiento prestacion del servicio el 16 de Febrero de 2024.
Preventive.” (De acuerdo con el Anexo técnico).

T | MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

EL proveedor proporcionara el servicio tanto al
equipo médico/ informatico, asi como al sistema
de informacion.

EL Proveedor debera efectuar los servicios de
mantenimiento preventivo de acuerdo con el
programa de mantenimiento preventive de los
equipos en un plazo maximo de 10 (diez) dias
naturales, contados a partir de la fecha senalada
(de acuerdo al Anexo técnico).

Para el sistema de informacidn y equipo de
cémputo asociado el proveedor debera garantizar
la continuidad del servicio.
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No. | Concepto Nivel de Servicio
12 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
«En un plazo méximo a 48 (cuarenta y ocho) horas,

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

el proveedor, debera: reporte gue el Instituto realice.

. Efectuar las repa raciones necesarias. - Sustituir dentro de los10 (dIEZ) dias naturales
posteriores a la notificacion del reporte de falla por
parte del Instituto, por otro de igual o mejores

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

13 | SUSTITUCION DE EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.

El proveedor debera realizar la sustitucion de . . - _ _

equipo de Banco de Sangre en caso de Sustitucion e instalacion del equipo de igual o

presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un mejorg; Cafade”—St_icaf" de acuerdo al Anexo 13.2

periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 ESlpEEC[fI'CaCIones Tecnicas, e Rlazo menor a 10

(cuatro) reportes de fallas en el primer semestre de (diez) dias naturales a la notificacion del reporte de

la vigencia del contrato falla por parte del Instituto

14 | CAPACITACION PREVIA.

EL PROVEEDOR debera realizar la capacitacion ) ) )

para el personal del Instituto asignado al servicio | A Mas tardar el dia 07 (Siete) natural contados a

de Banco de Sangre, Centros de Colecta y/o partir de la emisidn y notificacion del fallo (de

Servicios de Transfusion, en el manejo de los acuerdo con el Anexo técnico).

equipos de banco de sangre, conforme al

programa de capacitacion contenido en el Anexo

T7 "Programa de Capacitacion”.

15 | CAPACITACION CONTINUA.

EL PROVEEDOR debera realizar la capacitacion = o )

continua en el manejo de los equipos de banco de | EN Un plazo maximo de _2"A(VE'”“U“°) dias

sangre cuando exista rotacién de personal, llegada naturales de haberse solicitado (de acuerdo con el

de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o | ANEX0 técnico).

Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta

o Servicio de Transfusién considere necesaria una

recapacitacion.

16 | ADECUACION DEL AREA FISICA

El cableado de red del proveedor saliente debera
ser retirado vy sustituido por cableado nuevo por el
adjudicado el cual, debera ser entregado al
personal de DIB en UMAE, o al personal gue sea
designado por el Administrador del Contrato.

Para iniciar la prestacion del servicio el 16 de
Febrerc de 2024.

(De acuerdo con el Anexo técnico).
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No.

Concepto

Nivel de Servicio

17

ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSM.

El proveedor debera proporcionar un acceso al
Sistema de Informacion a la CPSMA/CTSMI para
consuita.

Dentro de los 7 (siete) dias naturales a partir del
inicio de la prestacion del servicio.

8

ASISTENCIA TECNICA.

El proveedor debera contar y proporcionar soporte
en linea para la asistencia técnica que debera estar
disponible y funcional a partir del dia en que inicia

la prestacion del servicio

A partir del inicio de la prestacion del servicio el 16
de Febrero de 2024.

(De acuerdo con el Anexo técnico).

19

ASISTENCIA TECNICA.

EL PROVEEDOR debera contar y proporcionar
soporte en linea para |la asistencia técnica que
funcione las 24 horas, durante |la vigencia del
contrato

EL proveedor debera proporcionar Asistencia
técnica durante la vigencia de la prestacion del
servicio, las 24 horas del dig, durante |a vigencia del
contrato.

Para iniciar la prestacion del servicio el 16 de
Febrero de 2024. (De acuerdo con el Anexo
técnico).

20

BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS
SUBSECUENTES.

El proveedor debera realizar las entregas
subsecuentes de bienes de consumeo de acuerdo a
las necesidades de cada unidad medica
considerando su consumo promedio mensual
historico y el reabastecimiento del stock inicial de
45 dias, de acuerdo a las necesidades en los sitios
sehalados en el Anexo Técnico.

A partir del inicio de la prestacion del servicic el 16
de Febrero de 2024,

(De acuerdo con el Anexo técnico).

21 | ENTREGAS URGENTES. Las entregas urgentes de bienes de consumo
deberan realizarse dentro de las 24 (veinticuatro)
El proveedor deberan entregar de los bienes de horas siguientes a |a solicitud del Jefe o Encargado
consumo de aguellos gue se hayan agotado antes | del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio
de la siguiente fecha de dotacién de Transfusion.

22 | BIENES DESPERDICIADOS. La entrega de bienes de consumo desperdiciados
El proveedor debera reponer los bienes de debera realizarse dentro de las 24 (veinticuatro)
consumo “"desperdiciados” derivado de alguna falla | horas siguientes a |a solicitud del Jefe o Encargado
en el proceso. del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio

de Transfusion.

23 | DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE

CONSUMO.

El proveedor atendera la solicitud del Instituto de la
reposicion de los bienes de consumo gue
presenten defectos o vicios ocultos.

A partir del dia habil siguiente a la notificacién con
un plazo maximo de 05 dias naturales (de acuerdo
con el Anexo técnico).
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Concepto

Nivel de Servicio

24

ENTREGA DE RESULTADOS.

Debera proporcionar los resultados de estudios
confirmatorios, control de calidad de
hemocomponentes y/o NAT en el sistema de
informacidn a los Bancos de Sangre solicitantes,
una vez validados por los Bancos de Sangre
concentradores, debiendo ser enviados a través del
sistema de Informacion del participante
adjudicado.

Los resultados deberan aparecer en el sistema
informatico del licitante adjudicado en las
siguientes 24 horas de su validacion (de acuerdo
con el Anexo técnico).

25

SISTEMA DE INFORMACION

El proveedor establecerd 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 Tl. 4).

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

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
Mensajeria HL7 (Anexo Tl. 6).

En un plazo no mayor a los 5 (cinco) dias habiles
siguientes a la fecha del inicio de la prestacion del
servicio.

26 |ENVIO DE MENSAJERIA HL7. El sistema informatico con el que preste el servicio
El proveedor deberd enviar y recibir |a totalidad |el participante  adjudicado debe mandar
(Respuesta exitosa por parte de los servicios web | automéaticamente (os mensajes HL7, mismos gue
del Instituto) de la mensajerfa HL7 a la base de | deberan ser recibidos a |la base de datos central del
datos central del Instituto conforme a la ETIMSS | Instituto correspondiente a la totalidad de los
vigente. registros y resultados de los procedimientos y

estudios de Banco de Sangre, Centros de colecta y
Servicios de Transfusion solicitados durante el
pericdo de facturacion cuyo periodo comprende
del dia 26 de un mes al dia 25 del siguiente mes,
conforme a la ETIMSS vigente.

27 | SISTEMA DE INFORMACION A partir del inicio de la prestacion del servicio el 16
El proveedor debera instalar y poner a punto &l de Febrero de 2024. (De acuerdo con el Anexo
sisterna de informacién ofertado en cada unade | técnico).
las unidades médicas adjudicadas, conforme al
anexo técnico y calendario de despliegue.

28 [CALENDARIO DE DESPLIEGUE El calendario de despliegue debera ser acordado y

El proveedor deberd entregar un Calendario de
Despliegue para la instalacién del Sistema de
informacién en los Centros de Colecta, Servicios de
Transfusion y Bancos de Sangre.

entregado con el administrador del contrato al
mas tardar a los 2 (dos) dias hébiles posteriores a la
aprobacion en sitio de |a evaluacion realizada por el
Instituto del sistema de informacion ofertado
conforme al Anexo Técnico.
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29

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El proveedor debera realizar la capacitacion del
sistema de informacion para el personal del
Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre,
Centros de Colecta y/o Servicios de Transfusion,
conforme al programa de capacitacion contenido
en el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”,
Asimismo, entregaran una copia del manual de
usuario impreso o electréonico con acuse de recibo
en formato libre al Jefe o encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién, y llevard listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

A mas tardar el dfa 07 (siete) natural contados a
partir del inicio de |a prestacion del servicio.

30

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El proveedor debera realizar la capacitacion del
sistema de informacion para el personal del
Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre,
Centros de Colecta y/o Servicios de Transfusion
cuando exista rotacion de personal, llegada de
nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta
o Servicio de Transfusion considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia
del manual de usuario impreso o electrénico con
acuse de recibo en formato libre al Jefe o
encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta
o Servicio de Transfusion, y llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de la capacitacion
extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de 15 (quince) dias habiles
después de haberse solicitado al participante
Adjudicado (de acuerdo con el Anexo técnico).

31

Reporte de Productividad Mensual por Partida.
Durante la vigencia de |la prestacion del servicio, El
proveedor deberd enviar cada mes el concentrado
por partida del Anexo T9 "Reporte mensual de
procedimientos efectivos realizados” en formato
Excel (*xIs) a la CPSMA/CTSMI de acuerdo al Anexo
Técnico.

De la unidad médica, a mas tardar 30 (treinta) dlas
naturales posteriores a la fecha de cada corte.
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No. | Concepto Nivel de Servicio

32 | TRASLADO DE MUESTRAS, SANGRE TOTALY Durante la vigencia de la prestacion del servicio, en
HEMOCOMPONENTES. coordinacidn con los Jefes o Encargados de los
El proveedor, deberé realizar el traslado de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios
muestras y documentacion respectiva acuerdo a lo | de Transfusion.
establecido en el Anexo Técnico.

33 | MEJORA TECNOLOGICA. En el periode de tiempo conciliado con la
El proveedor debera reemplazar el equipo que CPSMA/CTSMI y notificado al Administrador del
recuiere la Mejora Tecnoldgica, asicomo puestaa | Contrato.
punto, entrega de insumos, capacitacion y enlace
con el sistema de informacion.

34 | MEJORA TECNOLOGICA, Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a
El proveedor deberd entregar el Anexo T4.1 del partir del dia siguiente de la instalacion y puesta a
equipo gue requirio el reemplazo por Mejora punto del equipo reemplazado como Mejora
Tecnoldgica, en copia digital a la CPSMA/CTSMI. Tecnoldgica.

35 | ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA | Cuando no retire el equipamiento con el que se
PRESTACION DEL SERVICIO. presto el servicio en el tiempo solicitado por escrito
El proveedor debera coordinar la logistica de por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre,
entrega de instalaciones y el retiro del Centro de Colecta o Servicio de Transfusion.
equipamiento de su propiedad, con las
autoridades del Instituto y el proveedor entrante, a
fin de realizar una transicion que permita gue el
Instituto cuente de manera ininterrumpida con el
servicio, sin dafar las instalaciones del Instituto y
asegurando la permanencia de las adecuaciones al
area fisica realizadas durante la vigencia de la
prestacion del servicio.

36 |GENERALES Debera ser entregado en CD o en el medio que
El proveedor debera otorgar un resguardo |considere conveniente de acuerdo con el volumen
mensual de la informacién almacenada en la base | de informacion, al Administrador del Contrato a
de datos del sistema de informacion. mas tardar durante los primeros 10 (diez) dias

naturales del mes siguiente a su resguardo.
Asimismo, debera proteger esta informacién y
garantizar gue sea entregada en conjunto con la
contrasena respectiva mediante acuse de recibo.

37 | GENERALES

El proveedor debera contemplar la integraciéon de
toda la informacion gue se tenga en el sistema de
informacién del proveedor anterior, incluyendo
histérico de donadores, reacciones adversas a la
donacion, blogueos permanentes, agenda de citas
(citas futuras, resultados de estudios, transfusiones,
reacciones adversas a la transfusion, sin costo

A mas tardar el dia 15 (quince) natural contados a
partir del inicio de |la prestacidn del srevicio.
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57 MEXICO | A4

No. | Concepto Nivel de Servicio

adicional para el Instituto.

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 o Encargado del Banco de Sangre en todos los casos se debera determinar la causa
por el cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizacion basada en la tabla de penalizaciones, lo
anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 de la 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 Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atrasoc de inicio en Ia
prestacion del servicio. La pena convencional se calcularé conforme a lo siguiente (apartado 558 inciso e) de
POBALINES):

Formula
PCA = %d x nda x vspa

Donde:

PCA = pena convencional aplicable

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

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

La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en gue concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, gue deben aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad, toda vez gue 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 inicic de operacion, en ningun 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 "Notificacién de Pena Convencional”.

Adecuacién del Area Fisica

Concepto Cuando el proveedor no realice las adecuaciones del area fisica
necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos en
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IMSS

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacién de
la pena

‘Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
del

Responsable calculo,

notificacion y aplicacion de
la pena

Adecuacién del Area Fisica

cada una de las areas de los Servicios de Transfusion de acuerdo

con el Anexo T3 "Equipamiento del SM| de BS" y Anexo TI.2
“Especificaciones minimas de los equipos de computo”.

Dia de atraso.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
IVA.

1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir
el IVA.

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato

Equipamiento médico

Cuando El proﬁéédor no ponga a punto los equipos en el Servicio
de Transfusion de acuerdo al Anexo T3 "Equipamiento del SMI de
BS".

Dia de atraso.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
IVA.

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato
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Entrega inicial de Bienes de consumo

Concepto Cuando El pfoveédor nc entregue la primera dotacion de bienes
de consumo que corresponderda a 45 (cuarenta y cinco) dias
conforme a la productividad de la Unidad Médica, con base en el
Anexo Tl (uno) "“Requerimiento”,

Unidad de Medida Dia de atraso.

Limite de Incumplimiento 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

Penalizacion 1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir
el IVA.

Responsable de reportar el Auxiliar del Administrador del Contrate.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de

la pena
Control de Calidad Externo

Concepfo ~ Cuando El bkd\;féedoﬂr no inscriba los Servicios de Transfusion de la
Unidad Médica a un programa de Control de Calidad Externo cada
ano.

Unidad de Medida Dia de atraso.

Limite de Incumplimiento 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

Penalizacion 1% diario sobre el valor del monto méaximo del contrato, sin incluir
el IVA,

Responsable de reportar el Auxiliar del Administrador del Contrato.
incumplimiento al
Administrador del Contrato
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o

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de
la pena

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo,
notificaciéon y aplicacion de
la pena

Ccncépto '

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Administrador de contrato

Pago de inscripcion al CCE del CNTS

Cuando El proveedor (a que le corresponda) no realice el pago de
inscripcién a todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusicon
de las Unidades Médicas al programa de Control de Calidad del
Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.

Dia de atraso.

10% sobre el valor del mento maximo del contrato, sin incluir el
IVA.

1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir
el IVA.

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato

Programa de Mantenimiento Preventivo

Cuando El bfbvéedor no entregue el Anexo T5 "Progrérﬁa de
Mantenimiento Preventivo" de la totalidad de los equipos
meédicos/informatico del Servicio de Transfusion, a mas tardar el
dia 10 (diez) natural posterior al inicio de la prestacion del servicio.

Dia de atraso.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
IVA.

1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir
el IVA,
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Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,

notificacion y aplicaciéon de
la pena

‘Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de
la pena

Concepto

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato

Capacitaciéon Previa Equipos

Cuando El proveedor no realice la capacitacion previa en los

equipos antes del inicio de la prestacion del servicio y dentro de
los 07 (siete) dias naturales posteriores al inicio de |la prestacion
del servicio, de acuerdo con lo contenido en el Anexo Técnico.

Dia de atraso.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

1% diario sobre el valor del monto maéaximo del contrato, sin
incluir el IVA.

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato

Capacitacién Previa del Sistema de Informacion

El proveedor debera realizar la capacitacion del sistema de
informacion para el personal del Instituto asignado al servicio de
Servicios de Transfusion, conforme al programa de capacitacion
contenido en el Anexo T7 "Programa de Capacitacion”. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario impreso o electréonico
con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevara
listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de
esta, toedo previo al inicio de otorgamiento del servicio.
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Unidad de Medida Dia de atraso.

Limite de Incumplimiento 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,

Penalizacién 1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

Responsable de reportar el Auxiliar del Administrador del Contrato en conjunto con la DIB.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de Contrato
notificacién y aplicacion de
la pena

Capacitacién continua del sistema de informacion

Concepto o E proveedor realizara la capacitacion del sistemna de informacion
para el personal del Instituto asignado al servicio de Transfusion
cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, 0 cuando el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion
considere necesaria una recapacitacion. Asimismo, entregaran una
copia del manual de usuario impreso o electrénico con acuse de
recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario,
al término de la capacitacién extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de 7 (siete) dias hébiles despues de haberse
solicitado al participante Adjudicado (de acuerdo con el Anexo
Técnico).

Unidad de Medida Dia de atraso.

Limite de 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.
Incumplimiento

Penalizacién 1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
IVA.

Responsable de reportar Jefe o Encargado o responsaple del Servicio de Transfusion en
el incumplimiento al conjuntocon el DIB.
Administrador del
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Contrato

Responsable del cdlculo, Administrador de contrato

notificacion y aplicacion
de la pena

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el

incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacion de
la pena

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO

ENTREGA DE ANEXOS T4.1

" Cuando El prc')\;éedorﬁn'o entregue los Anexos T4 p'or'ca'dé' equipo

instalado en original al Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion,
dentro de los 7 (siete) dias naturales posteriores al inicio de |a
prestacion del servicio.

Dia de atraso.
10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,

1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato

Sistema de Informacién

El proveedor instalar y poner a punto el sistema de informacion

ofertado en la unidad meédica, conforme al anexo técnico Yy
calendario de despliegue a mas tardar el dia previo al inicio del
otorgamiento del servicio.

Dia de atraso.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir
el IVA,

Jefe o Encargado o responsable del Servicio de Transfusion en
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incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacién de
la pena

'Concepto' ‘

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo,
notificacion y aplicacion de
la pena

Concepto

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO

conjunto con el DIB.

Administrador de Contrato

Cenerales

El proveedor deberéd contemplar la imtegraciéh' de toda la
informacion que se tenga en el sistema de informacién del
proveedor anterior, incluyendo histdrico de la ordenes de
donacion, reacciones adversas a la donacion, motivos de rechazo,
agenda de citas, resultados de estudios, transfusiones, reacciones
adversas a la transfusion, sin costo adicional para el Instituto, el
cual debera ser entregado al Jefe o Encargado o responsable del
Servicic de Transfusion a mas tardar 7 dias de inicio de
otorgamiento del servicio.

Dia de atraso.

10% scobre el valor del monto méaximo del contrato, sin incluir el
VA,

1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir
el IVA.

Jefe o Encargado o responsable del Servicio de Transfusion en
conjunto con el DIB.

Administrador de Contrato

Sistema de Informacién

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) Designacion de sistema y empresa soporte (Anexo T1. 5).

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7

il i
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)
IMSS

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicaciéon de
la pena

' Conce”b'to

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacién de
la pena

(Anexo TI. 6) Previo al inicio del otorgamiento del servicio.
Dia de atraso.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
VA,

1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir
el VA,

El Jefe o Encargado o responsable del Servicio de Transfusion en
conjunto con el DIB.

Administrador de Contrato

Calendario de Despliegue

instalacion del Sistermma de informacién en los Servicios de
Transfusién y Bancos de Sangre previo al inicio de otorgamiento
del servicio.

Dia de atraso.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el
IVA.

1% diario sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir
el IVA.

El Auxiliar del Administrador del Contrato en conjunto con el DIB.

Administrador de Contrato
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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 obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del
Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusiones, En todos los casos se
debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicadoe 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 Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.33 del Manual Administrativo de
Aplicacion Ceneral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y aplicando el
principio de proporcionalidad.

La pena deductiva se aplicara en el 1% de la facturacion mensual.

En caso de existir alguna deductiva se notificard al Administrador del Contrato mediante el ANEXO T9.2
“Notificacién de deductiva”, aportando la documental gue soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para
revision, célculo, notificacidén, aplicacién y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del
Administrador del Contrato.

]
Concepto ' Mantenimiento Preventivo
Nivel de Servicio El proveedor debera efectuar los servicios de mantenimiento

preventivo de acuerdo al programa de mantenimiento preventivo de
los equipos en un plazo méaximao de 10 (diez) dias naturales, contados
a partir de la fecha sefalada (conforme a lo establecido en el
calendario para mantenimiento preventiva).
Limite de 10% sobre el valor del monte maximo del centrato, sin incluir el IVA.
incumplimiento

Unidad de Medida dfas naturales.

Deducciéon En caso de que se continten realizando los procedimientos/estudios
en el equipo que no recibid el mantenimiento preventivo, se calculara
la sancion por el 1% sobre el valor del monto méaximo del contrato, sin
incluir el IVA.

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo
que no recibié mantenimiento preventivo programado, se calculara
la sancion por el 1% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin
incluir el IVA.

Responsable de reportar El Auxiliar del Administrador del Contrato en conjunto con el DIB.
el incumplimiento al
Administrador del
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Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacion
de la pena

2

Nivel de Servicio

Limite de
incumplimiento

Unidad de Medida

Deduccién

Responsable de reportar
el incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicaciéon
de la pena

3

Cohcépto

Nivel de Servicio

Administrador de contrato

Mantenimiento Correctivo

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

10% sobre el valor del moento maximao del contrato, sin incluir el IVA,

Dias naturales.

En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizade en
otro Banco de Sangre del Instituto, se calculard la sancion por 1%
sobre el valor del monto méaximo del contrato, sin incluir el IVA.

En caso de la suspensidn de los procedimientos/estudios en el equipo
gue no recibié mantenimiento correctivo, se calculara la sancion por
2| 1% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato

Sustitucién de'e'c':juip'b

El proveedor deberd realizar la sustitucion de equipo de Banco de
Sangre en un plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales, en caso de:
necesidad de reparaciones mayores, presentarse hasta 2 (dos)
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e
reportes de fallas en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o
acumular 4 (cuatro) reportes de fallas durante la vigencia del
contrato.
Limite de 10% sobre el valor del monto méaximo del contrate, sin incluir el IVA,

incumplimiento
Unidad de Medida

Deduccién

Responsable de reportar
el incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacién
de la pena

4

Concéﬁto

Nivel de Servicio

Limite de

incumplimiento
Unidad de Medida

Deduccién

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO

Dias naturales.

En caso de que los procedimientos/estudios si se hayan realizado, se
calculara la sancién por el 1% sobre el valor del monto maximo del
contrato, sin incluir el IVA.

En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios en el equipo
gue no se sustituyd, se calculara la sancién por el 1% sobre el valor del
monto méximo del contrato, sin incluir el IVA.

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato

Desabasto de Bienes de consumo

El proveedor debera realizar las entregas subsecuentes de bienes de
consumo de acuerdo a las necesidades de la unidad médica
considerando su consumo promedio mensual histdrico y el
reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dfas, de
acuerdo a las necesidades sefaladas en el Anexo Tecnice.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,

Dias naturales.

En caso de gque los procedimientos/estudios se hayan realizado en
otro Banco de Sangre del Instituto, se calculara la sancion por el 1%
sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,

115

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA




—~ UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA
GOB‘IERNO DE | DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

: :g MEXICO ' &S DE OCCIDENTE.

En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios por el
desabasto de bienes de consumo, se calculara la sancion por el 1%
sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,

Responsable de reportar Auxiliar del Administrador del Contrato.
el incumplimiento al

Administrador del

Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacién

de la pena

5

Concepto Capacitacion continua

Nivel de Servicio El proveedor deberd realizar la capacitacion continua en el manegjo de
los equipos de banco de sangre cuando exista rotacion de persenal,
llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o
Encargado del Servicio de Transfusion considere necesaria una
recapacitacion.
Cuando el proveedor no realice la capacitacion continua en un plazo
maximo de 21 (veintiuno) dias naturales de haberse solicitado (de
acuerdo con el Anexo técnico).

Limite de 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,

incumplimiento
Unidad de Medida Dias naturales.

Deduccién Se calculard la sancion por el 1% sobre el valor del monto maximo del
contrato, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar Auxiliar del Administrador del contrato.
el incumplimiento  al

Administrador del

Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacion
de la pena
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Nivel de Servicio

Limite de

incumplimiento
Unidad de Medida

Deduccion

Responsable de reportar
el incumplimiento  al
Administrador del
Contrato

Responsable del célculo,
notificacion y aplicacién
de la pena

7
Concepto

Nivel de Servicio

Limite de

incumplimiento
Unidad de Medida

Deduccién

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO

Asistencia Técnica

El proveedor deberé proporcionar dentro de las 24 horas apartir de
gue se solicita el servicio de Asistencia técnica (podra ser presencial,
telefénica o por correo electronico) durante la vigencia de la
prestacion del servicio, las 24 horas del dia.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

Dias naturales.

Se calculara la sancién por el 1% sobre el valor del monto maximo del
contrato, sin incluir el IVA.

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato

Traslado de muestras

El proveedor debera realizar el traslado de muestras y
documentacion respectiva de cada uno, de acuerdo a lo establecido
en el Anexc Técnico.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,

Dias naturales.

Se calculara la sancién por el 1% sobre el valor del monto méaximo del
contrato, sin incluir el IVA.
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Responsable de reportar
el incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del calculo,
notificaciéon y aplicacion
de la pena

8
Co'ncébto

Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Limite de

incumplimiento

Deduccién

Responsable de reportar
el incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del céalculo,
notificacién y aplicacion
de la pena

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato

Envio de Mensajeria HL7 (Resultados)

Cuando el proveedor no envie la mensajeria HL7 a la base de datos
central del Instituto correspondiente a la totalidad de los resultados
de los procedimientos y estudios de Banco de Sangre, Centros de
colecta y Servicios de Transfusion solicitados durante el periodo de
facturacion en un méaximo de 24 horas.

Dias naturales.

10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

Se deberan contemplar los  siguientes porcentajes de
incumplimiento por virtud del conteo total obtenido, conforme a lo
siguiente:

Se aplicard 1% por dia de atraso por servicio del valor de |a factura sin
gue incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la
unidad médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Auxiliar del Administrador del Contrato.

Administrador de contrato
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9 SISTEMA INFORMATICO HL7

" Envié de Reporﬁé de Servicios Prestados al Jefe o Encargado del
Servicio de Banco de Sangre de la unidad médica.

“Concepto

Nivel de Servicio Cuando el proveedor, no envié el reporte de servicios prestados
correspondientes a la totalidad de los solicitados, durante el periodo
de facturacién a la Jefe o encargado del servicio de banco de sangre

de la unidad por cada dia incumplido.

Unidad de Medida Dias naturales.

Limite de 10% sobre el valor del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,
incumplimiento

Deduccién Se aplicard el 1% del valor de la factura que incluya IVA,

correspondiente al mes de incumplimiento de la unidad médica

Responsable de reportar Auxiliar del Administrador del Contrato.

el incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacion
de la pena

Administrador del Contrato; Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de cuando menos Jefe de
Divisidn o equivalente, conforme al numeral 5315 de estas POBALINES, auien fungira como lo establecen los
articulos 2 fraccién |1l Bis y 84, pendltimo pérrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1 “Definiciones y Siglas”
del MAAGAASSP.

RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y
APLICAR PENAS CONVENCIONALES Y
DEDUCCIONES

ING. OSCAR ELEAZAR GONZALEZ CAZARES

Jefe de la Divisidn de Ingenierfa Biomédica (DIB)

DR. JULIO CESAR CARDENAS VALDEZ

Director Médico.

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO
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DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuentay a cargo del proveedor, de acuerdo con o
establecido en el Anexo Técnico.

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El proveedor, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia
autorizada en los términos de |a Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del "Instituto Mexicano del
Seguro Social", por un monto eguivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser rencvada dentro de los primeros diez dias naturales
(articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismao, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza, apegandose al formato que se
integra al presente instrumento juridico como Anexo Numero 9 (nueve), en (poner dénde se entrega la fianza).

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

MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Bance de Sangre, de acuerdo al
Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en el mes inmediato anterior gue sera
cotejado, conciliado y aprobade mediante la firma del Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre,
Centro de Colecta y Servicio de Transfusion a mas tardar el Gitimo 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 redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio
prestado, reporte mensual de procedimientos elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la
unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, numero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.
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TABLA DE ANEXOS
ANEXO DESCRIPCION '

T1 (UNO) REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS

T2 DIRECTORIO DEL SMI DE BS

T3 EQUIPAMIENTO DEL SMI DE BS

T3] ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO
T4 CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS

T4 CEDULA DE PUESTA A PUNTO

T5 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
T51 REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS

T6 CEDULA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO
T6.1 DEVOLUCION Y REPCSICION

T7 PROGRAMA DE CAPACITACION

T7] FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION

T7.2 FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION
T8 RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADOS

T8 RESUMEN DE BIENES DE CONSUMO

T REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS
T9. NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL

T9.2 NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

TIO MEJORA TECNOLOGICA

T (ONCE)  ENTRECA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

TI (ATl CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN FORMATO LIBRE, EN HOJA MEMBRETADA DEL

UNO) PARTICIPANTE Y DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
PARTICIPANTE, EN LA CUAL MANIFIESTA QUE CUENTA CON LA CAPACIDAD DE
DESARROLLAR E IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE INFORMACION PARA PROPORCIONAR EL

SERVICIO
T2 ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO
TI3 ACUERDQ DE CONFIDENCIALIDAD
T4 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
TS DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE
TG SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
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Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SM| de BS”

UMAE ;

HCO 3.540 8,847
14 CMN 14A602142153 4

occ HGO CMN Fruebas Prueba cruzada

Oblatos Cccidente Transfusionales [ (sutomatizada)

Anexo T2 “Directorio dl SM| de BS”

Calle Belisario Dominguez
77,
entre Salvador Quevedo y
Sierra Morena,
Colonia Independencia C.P
44340,
Guadalajara, Jalisco.

UMAE HGO CMN OCC Oblatos | 14A602142153 | HGO | GUADALAIARA | _ Servicio
Transfusion

Anexo T3 “Equipamiento del SM| de BS”

Equipamiento asignado

UMAE HGO CMN OCC Oblatos GUADALAJARA HGO S/ ST 3
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Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

CLAVE:
533.342.1484

NOMBRE!

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA
INMUNOHEMATOLOGIA

LICITANTE:

LICITACION:

PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA

MODELC:

FABRICANTE:

HOJA DE

No

Solicitade

No

DESCRIPCIGN TECNICA
DEL LICITANTE

Folic de
referencia

Equipo automatizado para la
determinacion de grupos sanguineos,
anticuerpos anti eritrocitos, anti
globulina humana directa y pruebas de
compatibilidad por aglutinacién,
utilizando como soporte o fase sdlida
tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de
perlas de vidrio y/o microglacas.

Equipoc que permita realizar de manera
automatica e integrada los siguientes
Procesos:

21. Identificacion de muestrasy reactivos
22. Homogenizacidn de eritrocitos y
reactivos

2.3, Dilucién y dispensado de muestrasy
reactivos

2.4, Incubacién & la temperatura
requerida por el tipo de prueba

2.5, Centrifugacidn automética de las
tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de
perlas de vidrio y/o microplacas

2.6. Lectura automatica de |as tarjetas de
gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio
y/o microplacas

27. Interpretacién Automatica de los
resultados.

Capacidad analitica para detectar
aloanticuerpos y autocanticuerpos;
inmunecglobulinas tipo IgC &
inmuneglobulina tipo IgM e
inmunoglobulinag con rango de

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO
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temperatura de reaccidén amplio

5 Utilizacion de cualguier tamanic de tubo
primario.

5 Capacidad de interfasarse.

5 Codigo de barras para muestrasy
reactivos.

7 Control de calidad integrado.

Consumibles: Tarjetas de gel, tarjetas o
cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas, para pruebas
inmunchematolégicas. Diluyentes para
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de
perlas de vidrio y/o microplacas.
Soluciones concentradas o no
concentradas de lavado. Células en
suspension 0.8%. De acuerdo a la marca
y modelo del equipo. Las unidades
médicas las seleccionarén de acuerde a
sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionarén de acuerdo a sus

=] necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del eguipo.

ACCESQORIOS: Computadora compatible
con software gréfico en espanol, en
ambiente Windows con interface
bidireccional para conectarse a

10 computadora central, Las unidades
meédicas las seleccionaran de acuerde a
sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

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

INSTALACION: Corriente eléctrica 120

1
e V/60 Hz.

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

13
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correctivo por personal calificado.

14 MANTENIMIENTO: Preventivo y )

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE! MARCA.
533224.0026 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CENTRIFUGA MANUAL DE MESA CRUPQO(S): FABRICANTE:
HOIA DE
DESCRIPCION .
No Solicitado No TECNICA DEL rgg:::c?a
LICITANTE
1 Fuerza centrifuga relativa maxima de
1000C.
2 Control de tiempo de 3 a6 min.
3 Freno.
4 Con una o dos velocidades.
5 Puerta con interruptor de seguridad.
5] Rotores angulares.
7 127 V-60 Hz.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
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Anexo T4 “Cédula de Recepcién de equipos”

PARTIDA:
REGION:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR;
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO AL ANEXO T3)

1.- REMISION DE ENTRECA No
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y
DEL JEFE DE CONSERVACION DIA MES ANO,

3.- MARCA®
4.- MODELO":
5.- PAQUETE DE ESTUDIOS G PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPOC:

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

6.- NUMERO(S) DE SERIE:
7.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA":
8.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO

9-TELEFONO PARA SOLICITARSOPORTETECNICO -

OCBSERVACION:

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

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARCADO DE BANCO DE ADMINISTRADOR DE LA
SANGRE, CENTRC DE COLECTAO UNIDAD MEDICA

SERVICIO DE TRANSFUSION
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NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

Anexo T4.] “Cédula de Puesta a punto”

PARTIDA La instalacién del equipo
REGION: PAQUETE obedece a alguno de los
COAD/UMAE: supuestos de “Mejora
UNIDAD MEDICA: Tecnoldgica™
PROVEEDOR: Si No

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:

(EL DIA 10 NATURAL CONTADC A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
A. ENTREGCA DE AREA FISICA

1-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADIUDICADO A CADA PARTIDA RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA FISICA ASIGNADA DiA_______
MES. ANQ

2.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:

TOMA DEAGUASI [ )NO ([ ) TOMAELECTRICA SI( | NO ()

3.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO ASICNADO PARA CUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO
SHINOY )

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NCMBRE Y FIRMA NCMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARCADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
SANGRE, CENTRO DE COLECTAC QUE OTORCA EL SERVICIO

SERVICIO DE TRANSFUSION

B. ADECUACION DE AREA FISICA

1- ¢ CUMPLIC CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA APUNTO? SI( ) NO () NOREQUIERE( )
*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS
ADECUACIONES DEL AREA FISICA

2. EN CASO AFIRMATIVO AEN QUE FECHA CONCLUYG LA ADECUACION? _DIA/MES/ANO__
3- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIOSIESTEESSUCASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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JEFE O ENCARCADO DE BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIC DE TRANSFUSION

REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS

1- REMISION DE ENTREGA No

2- FECHADE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DiA MES,
ANO S

3.- NOMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICFO S| ESTE ES SU CASO:
4.- MARCA!

5.- MODELO"
Ano de Fabricacién
6.- PAQUETE DE ESTUDIOS © PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

'LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACICNES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS

DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE
EL PROCESC DE EVALUACION.

7.- NUMERQ DE SERIE:
8.- CLAVE DE COMPENDIQ NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA":

l. DE LA RECEPCION DE EQUIPO

S| NO

e
(EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NCMBREY FIRMA NOMBREY FIRMA

JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANCRE, CENTRC DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
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(3

SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

D. BIENES DE CONSUMO

(CORRESPONDE LA VIGEIDE LOS REACTIVOS SU CONSUMO AL MENOS DE 2 MESES DE SU
CADUCIDAD?

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

Blae—__ MES, ANOC

2- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO S| ESTE ES SU CASO:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARCADO DE BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE COLECTAQ
SERVICIO DE TRANSFUSION

REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTORGAEL
SERVICIO

A. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

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

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

2- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDCOR ADIUDICADGC, S

ESTE ESSU CASO:
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COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

B. SISTEMA DE INFORMACION

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE © ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO
Sl NO

LENVIA CORREC’TANTE LOS MENSAJES . AHL7?

COMENTARICS/OBSERVACIONES:

C. ASISTENCIATECNICA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Coordinader Delegacicnal de REPRESENTANTE DE LA
Informatica/ing. Biomédico en UMAE EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO
Sl NO

D. PUESTAAPUNTO

Sl NO
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MEXICO |

FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE DIAS DE
PUESTA A PUNTO INCUMPLIMIENTO

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

E. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE © ENCARCADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGAEL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y ELJEFEO ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION Y EN COPIA DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREO ELECTRONICO CTSLBS@IMSS.GOB.MX, DENTRO DE LOS
30 (TREINTA) DIAS NATURALES DESPUES DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLC
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Anexo TS5 Programa de Mantenimiento Preventivo.

PARTIDA:
REGION: PAQUETE
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLCO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PERIODO DE
REALIZACION DEL
TRABAJO DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

PAQUETE MARCA MODELO

DIAS MES | ANO

NOMBREY FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORCA EL
SERVICIO
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ANEXO T5.1 REPORTE DE FALLA DE LOS QUIPOS

PARA:
PARTIDA: REGION: PAQUETE
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA: NOMBRE DEL PROVEEDOR
NOMBRE DE LA PERSONA

QUE RECIBE EL REPORTE DE
INCIDENCIA DEL INSTITUTO

No. DE FOLIC ASIGNADO

FECHAY HORA DEL REPORTE

NUMERO DE SERIE:

EQUIPO REPORTADO MARCA/MODELO:

UBICACION:

DESCRIPCION DE LA FALLA

FECHA DE ATENCION DE LA
INCIDENCIA

FECHA DE CIERRE DE LA
INCIDENCIA

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

i La falla ocasioné el envio de muestras/unidades a otro Banco de Sangre del Instituto? Sl ( YNol( )

NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION OTORCA ELSERVICIC
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IMSS
Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo
PARTIDA: REGION: PAQUETE: Fecha
OOAD/UMAE: Dia: Mes: AR

UNIDAD MEDICA:

ENTRECA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: AL MES
DE DEL 20
i F d
No. Descripcion Presentacion ﬁchi?;:i:ja No.de Lote Cae;:; d: q

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

FECHA DE RECEPCION A
CONFORMIDAD:

LEL

REAPROVISIONAMIENTO . NUMERQ DE DIAS
CUBRE EL INVENTARIO de

45D[AS DE
PRODUCTIVIDAD?

(EXCEDIC EL NIVEL DE

SERVICIO ESTIPULADO? QU EACEDIO EL

NIVEL DE SERVICIO

Si() NG ()

JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE

NOMEBRE Y FIRMA

COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
QUE OTORCA EL SERVICIO
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Anexo T6.1 Devolucién y reposicién

PARTIDA : REGION: PAQUETE| Fecha
ICOAD/UMAE: ; =
4 Dia: Mes: ARo;
Unidad Médica: Neo. de Contrato:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacicn No. de Lote Fechsa de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad | Fechade recepcion en la Unidad
Recibida | Devuelta | Dia: Mes: Afo:
Entrega No:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

No. Descripcién del Bien de Consumo Presentacion No.de Lote Fecha de
Caducidad
FIVEEdeTY RabReants: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devuelta | Dia Mes: ARo:
T el o T —
Descripcion detallada de ios defectos encontrados:
No. Descripcidn Presentacion No. de Lote Fecha de
: Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devuelta | Dja: Mes; Ao
|
Descripcidn detallada de los defectos encontrados;
NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGCRE, CENTRC DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL
COLECTA © SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO
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Anexo T7 Programa de Capacitacién
PARTIDA:
RECION:
PAQUETE:
OOCAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA;
FECHA:
NUMERO DE CONTRATO:
Carta programatica
FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL SE SISTEMA DE TEMA
OTORGARA INFORMACION DEL
CAPACITACION CUAL SE OTORGARA
CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORCA EL SERVICIO
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Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacién

PARTIDA;
REGICN:
PAQUETE:
OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERODE CONTRATO:
REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.

MARCA Y MODELC DEL EQUIPO:

TEMA:
FECHA:
TURNGC:

CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE MATRICULA

CATEGOR[A

TURNO FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIO
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Anexo T7.2 Formato de acreditacién de la capacitacién

NUMERO RESION PAQUETE  ceciia DE ENTREGA DE
DE UMAE:
CONTRATO: LA ACREDITACION DE
UNIDAD MEDICA: CAPACITACION
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO

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

NOMBRE DEL
USUARIO MATRICULA CATEGORIA TURNO

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DELJEFE C RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTC DEL BANCO DE SANGRE, CENTRC DE
COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION, LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USC Y CUIDADOS DEL EQUIPO
MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES
OPERATIVOS DEL EQUIPQ, SU FUNCIONAMIENTO, ASI COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES
DE CONSUMO, ¥ CONTROL DE CALIDAD INTERNO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO

A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL
SIGUIENTE:

OBIETIVO DE LA CAPACITACION:

TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO AL PROGRAMA DE
CAPACITACION:

TIEMPO DE DURACION: ___HORAS EFECTIVAS.

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

NCOTA:  SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, AS| COMO LAS EVALUACIONES
DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.
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S UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA

Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

LICITANTE

PARTIDA: REGION:

PAQUETE | NOMBRE | MARCA [MODELO| Titular | NGmero | Vence | Prérroga | Folio | FOLIOS EN LA | FOLIOS EN

DE EQUIPO del de PROPUESTA LA
registro | Registro TECNICA PROPUESTA
Sanitario [CATALOGOS) | TECNICA
(MANUALES)
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INMSS

Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo

EMPRESA LICITANTE: FECHA
PARTIDA(S): Regidn(es):
Copia simple de registros sanitarios por
la COFEPRIS
— -
Paquete| Clave [Nombre chv_ Descripcion Reactivo,
Crupo| de |procedimiento control = o T = @
! T|T [3} T o 9 ™
Grupo ealibrador,o | T £ o 8o ?g 8 ;:’ 2 % g 3 g 54 e
7 = @ .2 2] = =
consumible E%g%égg $ SPlETYS 5 2
propueste U 8| g “I& g ET|zEq &

1 1 Sangre 50.01.001 Sangre Total Segura
Total
Segura

2 Aféresis 50.02.001 Aféresis eritrocitaria

50.02.002 |Aféresis plaquetaria

50,02003 |Aféresis
Multicomponenie/Plasmatica

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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GQB}ERNO DE ' UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA

Anexo T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados

BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSICN (segln sea el caso)

PARTIDA: REGION:___ PAQUETE

OOAD/UMAE: UNIDAD MEDICA

No.DeCONTRATO:___ VIGENCIA: =

INFORMACION DEL AL DEL MES. ARO

EJEMPLO:
NUMERO DE PRECIO

Clave PROCEDIMIENTO/ESTUDIC PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS | UNITARIO | IMPORTE SIN IVA
REALIZADOS SIN VA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA,
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO BE OTORGA EL SERVICIO
TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR © RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA
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MEXICO INES | DE OCCIDENTE.

Anexo T9.1 Notificacién de pena convencional

PARTIDA: RECION: PAQUETE:
COAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMERGC DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de |a pena convencional aplicable.

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

UNIDAD DE PENA

CONCERT MEDIDA APLICABLE %

COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

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

Nota: Anexar documentos gue serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICICS DE PRESTACIONES
MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA

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

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO 81



GOBIERNO DE | DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

j MEXICO | b\’% DE OCCIDENTE.
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Anexo T9.2 Notificacién de deductiva

PARTIDA: REGION: PAQUETE - - -
OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica 2l Administrador del Contrato de la deduccion aplicable.

El cual el proveedor es acreedor tods vez que estz drea de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE
TRANSFUSIONES haz identificado el incumplimiento siguiente:

CONCEPTO UnIED];%EE DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

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

MNota: Anexar documentos gue serviran comeo evidencia.

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA

JEFE 0 ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION
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MEXICO NS DE OCCIDENTE.

Anexo T10 Mejora Tecnolégica

PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

l. MOTIVO DE REEMPLAZO:

MENOR A MAYOR RENDIMIENTG il ] é‘;ﬁi;’ﬁgf%a;gg”“c'é“ DE HARDWARE Q.

CAMBIO POR PERDIDA DE VICENCIA ) CAMBIO

( DE METCDOLOGIA @]
DEL REGISTRO SANITARIO

SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD ¢ )
CAMBIO POR FALLA DE EQUIPO (¥

Il EQUIPO INSTALADO

ANEXAR ANEXO T4 "CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”

I EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

- MARCAY
2.- MODELO"
3.- PAQUETE O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO"
4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE:
5- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA"
6-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTC PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)
7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)

8- DE ACUERDO A LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA UTIL DE: Y DEBERA
SUSTITUIRSE MM/ANGO ____ DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXQ TECNICC.

IV.  JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Aneo T11 (once) Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio

PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATC:
FECHA DE TERMINGC DE CONTRATO:
FECHA EN QUE EL INSTITUTC RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FISICA ASIGNADA Dia_______
MES______ ANO_____ HORA

Se reunieron el Encargado o Jefe de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES
y €l Administrador del Contrato en su cardcter de representantes del
Instituto y en su calided de representante legal del Proveedor con el fin de proceder a la entrega y
recepcion formal del drea fisica en buenas condicionas y en entera conformidad de las partes.

A. RECEPCION DE AREA FISICA

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

TOMA DEAGUASI{ ) NO () TOMAELECTRICA SI| )NC () CONEXIONES PARAINTERFAZSI()NO ()
2.-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO EN BUENAS CONDICIONES:

SI{)NO

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE © ENCARGADO DE
BANCO DE SANGRE, CENTRO REPRESENTANTE DEL
DE COLECTA o SERVICIO DE PROVEEDOR
TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo TL1 (ATl uno)

Carta en formato libre
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Anexo TI.2 Especificaciones minimas de |los equipos de computo
El equipo de computo debera cumplir como minimo con las siguientes especificaciones técnicas.
Cantidades ipo de Cémputo por Unidad Médica
Unidades Médicas del Aita Especialidad (UMAE) con Banco de Sangre y Servicio de Transfusién:

1. Laentrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo uno (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo
no-preak para servidor y regulador

2. La entrega e instalacién de una (1) estacién de trabajo en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-
break para estacién de trabajo y regulador.

3. Lz entrega e instalacién de nueve (2) estaciones de trabajo para el drea de banco de sangre con su respectivo,
lector de cédigo de barras, no-break por estacién de trabajo y regulador.

4.  Laentrega einstalacién de cuatro (4) impresoras laser para el area de banco de sangre,

5, La entrega e instalacién de dos (2) impresoras de etiquetas de cédigo de barras para tubos de muestra para la
recepcion del banco de sangre.

La entrega e instalacién de una (1) impresora de etiguetas de cédigo de barras para bolsas de sangre en &l banco

de sangre.

7. Laentrega einstalacién de cuatro (4) lectores de huella digital para el banco de sangre.

8. Laentrega e instalacion de tres (3) camaras fotogréficas para la admisién del banco de sangre.

9, Laentrega einstalacion del cableado de categoria 6 cormo minimo para todos los nodos requeridos en la
instalacion de red de los eguipes informaétices solicitados.

10. Lz entrega e instalacion de un (1) switch de 24 puertos para la distribucion de cableado de red para el banco de
sangre, debera presentar una propuesta a la DIDT a través de |la CSDISA del madelo gue se pretends integrar 2 |a
red del instituto, asi como la configuracién gue tendré el switch, desde las IP s de administracion hasta las VLAN 's
configuradas en &l equipo.

1. Laentrega e instalacién de un (1) sistema de regleta de 16 nodoes para el cableado de red del banco de sangre de
categoria 6 como minimao.

12. Ls entrega e instalzcién de un (1) gabinete metélico para switch.

RED DE DATOS DEL SERVICIC

La entrega e instalacion de la red contemplara un switch con no-break y patch pansl que serd fisicamente instalado en la
jefatura de la ubicacién solicitada dentro de un gabinete de seguridad y debers instalar un nodo de red por cada estacion
de trabajo y otre nodo para el servidor.

SEGURIDAD INFORMATICA

El proveedor deberé apegarse a las Normas y estédndares que emite la DIDT, en materia de seguridad informatica (NO
ACCESO A INTERNET, INSTALAR ANTIVIRUS, MANTENER LA SEGURIDAD MEDIANTE LOS FIX Y ACTUALIZACIONES DE LOS
SISTEMAS OPERATIVOS DE SUS EQUIPOS DE COMPUTO, ENTRE OTRAS).

Es importante sefalar que |z interconexidn en caso de ser requerida entre |2 red de Instituto y su esquema de
comunicacion debe ser avalada para cada inmueble con base a un diagrama de |a solucion donde se identifiguen
plenamente todos los componentes de ésta.

SERVIDOR TIPO CENTRAL
PARA CENTRALIZACION POR REGION
Procesador: Cuatro procesadores Intel Xeon a 2.4 CHz, AMD Opteron o superior

Sockets del procesador: 1
Nucleos de procesador: 8

Cacheé: 2.5 MB por nuclec total 20 MB cache

Memoria: 128 GB DDR3

Discos duros: 5 discos tipo SAS de 10 k rom, de 1 TB o superior de estado sélido
Arreglo Raid: Tipa 5

Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Cops
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Monitor: Plano de 17" o superiar

Teclado: UsBe

Mouse: uss

Fuente de alimentacion: Hot plug y Redundante con capacidad acerde al servidor ofertado.
Chasis: Torre/rack

Sisterna operativo; Windows Server 2016 o superior en espanol

Base de datos: SQL Server 2076 o supericr estandar, Oracle

ESTACIONES DE TRABAJO

PARA TODQS LOS TIPOS DE UNIDAD

Procesador: Intel Core 152 3.6 GHz, AMD Atlon |, o superior
Sockets del procesador: 1

Nucieos de procesador: 4 nucleos

Cache: 3IMB

Memoria: 8 GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipo SDD de 1 TB o superior de estado solido

Tarjeta de red: Integrada en motherboard de 1 Gbps

Monitor: Plano de 19" o superior

Teclado: UsB

Mouse: usB

Fuente de alimentacién; Estacidn de trabajo Certificada ENERCGY STAR®

Sisterma operativo: Windows 10 Profesionzl 64 bits espaiol

Unidad optica: Sin unidad éptica.

Chasis: Torre / Small form factor (SFF)/ All- In-One

Puertos de E/S: 2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos (2 frontales, 4 traseros),
10 2 puertos seriales (segun interfases a conectar), 1 R1I45,1 VGA (D-Sub).

IMPRESORA LASER

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologla |aser

Color de impresién: Monocromatica

Resolucidén maxima de impresion: 1200 x 1200 dpi

Maxima velocidad de impresion: 35 ppm A4

Impresién & doble cara: Si

Memoria estandar: 128 MB

UsB: Si

Ethernet: Si, puerto de 1 Cbps

Bandeja de entrada: 250 hojas

Bandeja de multifuncion: 50 hojas

Bandeja de salida: 150 hojas

Voltaje de entrada: 110 Volts

IMPRESORA DE ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologia térmica directa
Color de impresion: Monocromatica
Resolucion maxima de impresion: 203 dpi

Méxima velocidad de impresién: 127 mm/s

Memoria estandar: 8mMB

Memoria flash: 8 MB

Puerto USB: Si

Tipo de medio de impresion: Etiguetas térmicas directas

Ancho de impresion: 4.09" 104 mm

Velocidad de impresion: 4"N02 mm por segundo
Simbologia de cédigo de barras: Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
Voltaje de entrada: 110 Volts
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LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Modo de lectura:

Patrén de lectura:

Dimensién de codigo de barras:
Confirmacion de lectura:

Fuente de luz:

Campa de vision:

Velocidad de lectura vertical:
Decaodificacion de simbologia:
Temperatura de funcionamiento:
Efecto de luz ambiental:

Manuzal y manos libres
Omnidireccional
T2
Visual y audible, zumbador de lectura
Led de 625 nm
46° horizontal x 29.5° vertical
Hasta 2.3 m por segundo
Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
De 0°C 2 40°C
No se ve afectado por luz solar, incandescente, fluorescente

Interfase: Cable USB
Montaje: Soporte para montaje en pared o montaje fijo
LECTOR DE HUELLA DIGITAL

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexion: UsSB20

Resolucion del sensor; 512 ppi

Tipo de sensor: optico

Area de captura: 15%18 mm

LECTOR DE HUELLA DIGITAL

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexion: UsB 2.0
Resolucion: 5MP

Resolucion de imagenes: 1024 x 768

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia:

Voltaje de entrada:
Voltaje de salida:
No. De fases:
Receptaculos:
Tiempo de respaldo:
Capacidad:

Rango de tensién de entrada:
Puerto de Comunicaciones:

Protecter de picos:
Tiempo de recarga:

120 Volts

Standby
10 Volts

Monofasica
5% Nema 5-15R

20 Minutos en caso de falla del suministro Eléctrico
La requerida para lograr los 20 minutos de respaldo acorde al consume del
servigar ofertado

88 -139 Volts
Para monitereo del no bresk y apagado controlado del server en caso de
interrupciones prolongadas @ mas de los 20 minutos requeridos

Si
8 horas

Alarma audible: Si
Temperatura de operacion0°C a 40°C

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 3 Y ESTACION DE TRABAJQ.

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologla: Standby

Voltaje de entrada: 120 Volts

Voltaje de salida: 120 Volts

No, De fases: Menofasica

Receptaculos: Los Necesarios para la Estacién de trabajo con el Monitor
Tiempo de respaldo: 15 minutos

Capacidad:
Rango de tension de entradia:
Protector de picos:

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO
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Tiempo de recarga: 6 horas
Alarma zaudible: Si
Temperatura de operacion: 0°C a 40°C

RECULADORES DE VOLTAJE PARA SERVIDORES TIPO 1,2 Y PARA ESTACIONES DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPCS DE UNIDAD

Tensién nominal de entrada: 127 Velts

Corriente maxima: 10 Ampers
Frecuencia: 60 Hz +/- 5%
Intervalo de voltaje de entrada: 102 -140 Vaoits

Tensidon nominal de salida: 120 Volts

Capacidad: 1300 VA /700 W
Sobrecarga: 400% por 10 ciclos
Receptaculos de salida: 4 polarizados por Nema 5-15R
Temperatura de operacion: De 0°C a 40°C

SWITCH 8 puertos, segtin el nimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la transmision de grandes
voltimenes de informacidn con alta velocidad para asegurar |a integridad de los datos. De esta forma se facilita que el
mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando costos.

Tecnologia de red: Ethernet
Puertos: 8

Conectores:; RJ45
Velocidad: 1Cbps
Voltaje de entrada: TIOV AC
Apilable: Si

SWITCH 16 © 24 puertos, segtin el nimero de estaciones, capa 3 de manera gue se garantice la transmisién de grandes
volimenes de informacién con alta velocidad para asegurar la integridad de los datos. De esta forma se facilita que el
mantenimiento de los servidores pueda ser remaoto optimizando costos.

Tecnologla de red: Ethernet
Puertos: leaz4
Conectores: R145
Velocidad: 1Gbps
Ranura de expansion: Si, SFP

Voltaje de entrada: MOV AC
Apilable: Si

Montable en bastidor: Si

CONSUMIBLES
Etiquetas para codigo de barras
Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresién, en pape! térmico, para tubos con medidas de 49 x 25 mm.

Toner
Cartucho compatible con las impresoras segun modelo ofertado, con sello de garantia. No se aceptan rellenados.

Pzpel

Hojas blancas
Tamafho carta 85" x 11"
Gramaje 75 grs

Cualquier adecuacién o instalacion adicional que requiera alguna de las unidades médicas, debera ser conciliada entre el
jefe de banco de sangre y el proveedor adjudicado.

En el supuesto de gue el proveedor reguiera de mas de un eguipo mencionado o caracteristicas superiores en los equipos

de este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucion propuesta, sin costo adicional para
el Instituto.

Anexo T1.3 Acuerdo de confidencialidad
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TL. 3 (TI. TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberc
presentarse @ firmar, en los oficinas del Administrador del Contrate, gl representante legal con facultades de

I S . | P - | - | 0 -

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor ¢ Razén Social (en adelante EL PRES ADOR") manifiesto que cualguier informacion oral o
escrita que sea proporcicnada con motive de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en
adelante “EL INSTITUTO"), seré tratada de acuerdo a las siguientes;

CLAUSULAS

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

De igual forma, seré considerada como confidencial aguella informacién derivada de la ejecucion del servicio que
preste "EL PRESTADOR" que sefale "EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR’ reconoce gue cueda prohibida su difusion ylo
utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajencs a la relacién contractual, por cuzlguier medio, entre otros de
manera enunciativa mas no limitativa: via oral, imprese, electrénica, magnética, 6ptica y en general por ningan
medio conocido o por desarrollar, conforme a o establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Perscnales en
Dosesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de |a Propiedad Industrial y de |a Ley Federal de Transparenciay Acceso a la
Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes rmencionadas seran sancionados en base a o
que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefizladz en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, gue no se padra llevar a cabo la difusion de |z informacién con fines de lucro,
comerciales, académicos, educatives o para cualguier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del usoy
cuidado de la informacién, 8 nombre propio y de las personas gque formen parte del misme, asl como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR' se obliga & lo siguiente:

1) Utilizar tode la informacion a gue tenga acceso o generada con Motivo de su prestacién de servicio ante “EL
INSTITUTO" tnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a gue tenga acceso, Unicamente a las personas gue
dentro de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conoceria, haciendo responsable del uso gue
dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin [a autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO".

4) Norevelaraninguntercerola informacién, sir la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacién del

servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.
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Tercera. - Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR',
entregard a “EL INSTITUTO" tode material, docurmentos y copias que contengan la informacién confidencial gue le
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTQ", no debiendo conservar en su poder ningln material, documentos y
copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el ascceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarics a aguéllos, respecto de sus
obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso & dicha informacion, debera
ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a cbservar y cumplir lo estipulado en este
punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes,
desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello gue se obtenga como resultado en |z
prestacién del servicic, seran confidenciales.

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

i. 1 (un) afic contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio
antes mencionado podra ser prorrogado, una © més veces, por voluntad de las Partes por pericdos
adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a1 (un) ano.

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

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de Méxice. Para tode lo relacionade con la
interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a |a jurisdiccidon y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero que pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futures o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicade al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, guedando un
original en poder de cada una de las Partes, en , Col
Guadalajara, Jalisco, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 203([ano].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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Anexo Tl.4 Designacién de Contacto Responsable
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 4 (Tl. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDCR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer |os datos de
contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra

representada para todo lo referente al sistema de informacion, en relacién al Anexo Tl 5 (TI CINCO), los cuales
se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

s [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el procedimiento de contratacién con numero

para las Partidas relativos al Servicio
Médico Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]
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Anexo TI.5 Designacién de Sistema y Empresa Soporte

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE
ANEXO NUMEROTI. 5 (TI. CINCO)
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUCAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los dates del (los) Sistema(s) de

Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) gue le dara soporte, los cuales se
detallan a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

o [VERSION DEL SISTEMA]

* [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

o [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONOY EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo T1.6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERQOTI. 6 (TI. SEIS)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

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

e POR MEDIC DEL PRESENTE ME PONCO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL
IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION  CON NUMERO
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS A

EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIC DE INFORMACION A TRAVES

DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUCARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL 0F COMPROMIZOS

S0LICITUD; 0000389147 - 2024

Depundenca Solicitants. Bouog Administracidn Central
SE Servicios Integrates
09530007 Ofiginas Cenlrates

Drastripeian:

Servick Banco de Sangre
Fecha Impregion; 1710112024 Fecha Validacién: 16/01/2024
Importa Cuenta Partida presupusstana
Tatal Comprometids (en pesos): $ 2.332,66501.00 33803 Sewvicios integrales
O S N M T T a0 [sep [ oor [ wov o
. 5 1791530 169,073.3] 191,146.2, 208.70%1 2091913 teorieal sassssg| poneian 1832850, zs3au0,

Este decumente de respaldo presupuestario se emile con base en la revision efectuada en ¢l Madulo de Conlrol de Compromisos del Sistema
Finantiero PREL-Millenium, por lo que el monto sefialade se encuenira comprometido para dar inicio a las gesliones de adquisician de bienes v
servicios pravio cumplimiento del marco normative vigente, siendo responsatilidad del area solicitante &l desting y apiicacion de los recursos,

lo anterior con fundamenta en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto v Rasponsabilidad Hacandaria, 25 y 45 fraceion Hl de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, 24 v 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas v Servicios Relacionades con las
Misrias, 87, 144 v 148 del Reglamenta Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Narma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADOD PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATG IMSS

|
| IMPORTE $ 2,332,665,011,00
i DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL ONCE PESOS (0/100 MN

(_—' = ! IRE2 GARCEN

Autoriad
COORDINADOR TEC, DE ADMON DEL GASTO 0l IENES Y SERVICIOS



Se testa datos referentes al folio, numero de trabajadores
por considerarse informacion
confidencial de la empresa y puede afectar su patrimonio,
de conformidad con el articulo 108, 113
2024 fraccion Il y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a

il la Informacion Publica. ‘ 21
/ Felipe Carvrillo N coi oo s

PUERTO o MEXICO | uss

FECHA: 25 de marzo de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Fotc:

Clave de R.F.C.: GHA071220HV6
Nombre, Denominacién o Razén Social: GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V.

Estimado Patron:

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

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
busqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

La presente opinién se realiza Ginicamente 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 verificaciéon previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Revision practicada el dia 25 de marzo de 2024.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

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 aclaracion ante
la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinién 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 consultada, 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 opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiente de las obligaciones que se consideran en los 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 Social; 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 informacion suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

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 algun convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinion.

6.- La presente opinién se emite 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.

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

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion 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.

Se testa datos referentes al

QR, cadena original y sello digital, por considerarse informacion
confidencial de la empresa y puede afectar su patrimonio,

de conformidad con el articulo 108, 113

fraccion Ill y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica.
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Se testa datos referentes al folio, QR, cadena original y

sello digital, por considerarse informacion confidencial

de la empresa y puede afectar su patrimonio, de conformidad
con el articulo 108, 113 fraccion Ill y 118 de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

_ GHAO71220HV6

Nombre, Denominacién o Razén social

GENESIS HEALTHCARE ADVISERS SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opini6n:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Cadigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 15 de marzo de 2024, a las 00:50 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segin lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articule 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion,

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las aobligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Contacto:
GOBIERNO DE PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
s Ciudad de México, Atencion telefénica
. MEXICO HACIENDA e SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88 728.



Servicio de Administracion Tributaria

Notas

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

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion 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 Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.

Se testa datos referentes al folio, QR, cadena original y

sello digital, por considerarse informacion confidencial

de la empresa y puede afectar su patrimonio, de conformidad
con el articulo 108, 113 fraccion Ill y 118 de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Contacto:
GOBIERNO DE . ®® Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p, 06300,
- | Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXIco | HACIENDA oo SAT 6§27 22 728, desde Estados Unidos y Canad4

01877 44 88 728.

/
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Se testa datos referentes al registro patronal, registro INFONAVIT,

QR, cadena original y sello digital, por considerarse oS
informacion confidencial de la empresa y puede afectar su
patrimonio, de conformidad con el articulo 108, 113 fraccién Il y \] m r

118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000752664/2024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 25 de Marzo de 2024.

RAZON SOCIAL: GENESIS HEALTHCARE ADVISERS
NRP:
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autbnomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 5y 11 del
Reglamento 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 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite |la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, conforme a lo siguiente:

Del anélisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, con
Numero de Registro Patronal _ NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se encuentra
al corriente en sus obligaciones que sefala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener y enterar los
descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 06 bimestre 2023.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autdnomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Cadigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucién de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Direccion de Prestaciones Médicas

' Unidad de Atencion Médica
| Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

*g M ﬁ x I C 0 | Centro Médico Nacional de Occidente

| UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO.
No. Referencia.~141301200200/DC/066/2024

Al:  Dr. Julio César Cardenas Valdez

Cargo: Director Médico.

Area de adscripcion en el IMSS.: Direccion Médica
Domicilio Institucion: Belisario Dominguez No. 771

_ Se testan datos referentes a RFC por considerarse informacion

Corren electronico Institucional: lulio.cardenasvceonfidencial de una persona fisica identificada o identificable y

Teléfono Institucional 33 36 68 30 00 ext 31790 Cuya difusion puede afectar la esfera juridica de la misma, de

Evidencia de alta en el MFI3- SI (Adjunto) conformidad con los artl'_culos 108, 113 fraccion'l y 118 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Por este conducto me permito Designario como Administrador de contrato del reguerimiente
por concepto de:

PERIODO |
1

| Del 16 de Abril al 31 de Diciembre del2024. |
| : |

CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS

Lo anterior en atencién a lo dispuesto por los numerales 2.2 417, 42486, 445 decimo par afo
5315, 5412, 5473, 5415, 5535, 5551, 558, 5512 inciso bj, 5555 5558 5581 561 de jas
Politicas, Bases y Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Sccial (POBALINES) aprobadas mediante Acuerdo
SAZ HCT 260923/271.P.DA validado y registrade el 06 de Octubre de 2023 Acuerdo
SAZHCT 260923/271.P.DA; al articulo 2 fraccion 1l Bis y 84, penuitimo parrafo, del Reglamento
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico concordante con &
ordinal 1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (MAAGAASSP).

Administrador del Contrato; Persona servidora publica del IMSS con nivel jerdrgutico de cuando
menos Jefe de Division o equivalente, conforme al numeral 5.3.15 de estas POBALINES, guien
fungirad comoe lo establecen los articulos 2 fraccion Il Bis y 84, penditima part afo, del RLAASSE
asf como el numeral 1“Definiciones y Siglas" cel MAAGAASSP.

Para ello, y de conformidad a la normatividad aplicable, describo as aclividages que s
deberdn observar en el desempeno del cargo designada:

o El Administrador del contrato, podra ser auxiliado por el servidor publico gue designe
(que tenga vinculacion en conocimiento, con las caracteristicas de la operativiae
contrato) verificard el cumplimiento del contrato conforme, segun sea el cas

como las condiciones de instalacion, puesta en operacion y capacitacion, levantando
en cada caso el Acta de Entrega-Recepcion e informande al Areg Contratante &
cumplimiento o incumplimiento, dentro de los tres dias habiles siguientes, intagrara a

Bailsnrto Bominguea ¥FT1, Calonia indepandencin, Guadalajors, 2
Dapartaniunto die Abastechmisnto, Mall francisco.cabrerz it
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la requisicién e! acuse de recibo correspondiente de |a evidencia de alta en el MFL bajo
el rol de "Administrador de contrato”.

» Corresponderd a los Administradores de los contratos, informar opartunamente a las
ireas contratantes los incumplimientos de los proveedores, debiendo precisar en gue
consisten las obligaciones contractuales incumplidas, relacionandolas con la(s)
clausula(s) correspondientes, acompafando el calculo y monto a aplicar por la pena
convencional y/o las deducciones que asi correspondan o incluso su rescisian.

e Para el caso de la cancelacion de alguna partida o partidas en contratos, pedidcs ©
convenios modificatorios formalizados, procederd a solicitud expresa del Administrador
del contrato, debidamente fundada y precisando las razones justificadas que ia
motivan, quien realizaré la peticién al Area Contratante, de acuerdo con lo dispuasto en
los articulos 52, tercer parrafo, 53 Bis de |2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Publico, 97 y 100 del Reglamento de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Publico.

e El Administrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular, registrar y
validar en el PREI Millenium, asi como de aplicar y dar seguimiento las penas
convencionales y deducciones, segun sea €l caso, previstas en los contratos @ peddos,
asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente

« Es obligacion de la persona servidera publica designada como Administrador del
Contrato, verificar que los registros de las sanciones en el PREI Millenium, se redlice con

gl numero de contrato, ¥ en su caso el numero de orden de reposicion, a efecto de
permitir su correcta trazabilidad.

» Tratadndose de bienes muebles gue requieren la instalacion que conlleve a una oora o
adaptacién de un bien inmueble, el Administrador del Contrato, debera aplicar las
penas convencionales atendiendo al incumplimiento de los conceptos y subconceptos
con los porcentajes gue represente cads uno de éstos, de acuerdo con lo establecido
en la convocatoria, invitacién a cuando menos tres personas, cotizacion, contrato o
pedido correspondiente.

e [n caso de ser determinada la rescision del contrato, el Administrador del mismo, de
conformidad con lo sefialado en el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, formulara el finiguito
dentro de los veinte dias naturales siguientes a la fecha en que se notlifique la rescision,
a efecto de hacer constar los pagos que se deban efectuar por concepto de los blenss
recibidos o los servicios prestados hasta el momento de la rescision y demas
circunstanicias del caso, haciéndolo del conocimiento del area contratante y de |a
Coordinacion de Tramite de Erogaciones, para su tramitacién correspondiente

¢ Tratandose de rescisién de contrates en Organos Normativos, las Areas Contratante,
Requirente o Administrador del Contrato, remitiran al area juridica competente |a
informacién y documentacién necesaria para la ejecucion de la garantia, si durante &
procedimiento de rescision del contrato, el Administrador del mismc advierte gue, de
determinarse la rescision se pudiera ocasionar aigun dano o afectacion al IMSS, podra
no darse por rescindido, debiendo emitir un dictarmen en el cual expligue los metivos

Solisade Damingues KT, Golenka Insependencla, Gundalajars -
Ciigal tamente de Alinstacimigntn, Meill francite o ealisnr A REIrnsEqoDR. e
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razones por los cuales, de continuar con el procedimiento de rescision, se podria
ocasionar un dafio de naturaleza econdmica u operativa, el Administrador del contrato
designado podré solicitar al area competente suspender el tramite del procedimiento
de rescision, cuando se hubiere iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del
contrato materia de rescision; para tal efecto debera motivar su determinacién.

s El Administrador solicitara al area contratante, se dé por terminado anticipadarmente el
contrato, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por Causas
justificadas se extinga la necesidad de los bienes o servicios contratados, conferme a o
previsto en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

e Elresponsable de elaborar el dictamen a que se refiere el articulo 102 del RLAASSP, aue
precise las razones o |as causas justificadas que den origen a la terminacién anticipada,
suspension © rescision del contrato. Para el caso de sUspension o terrninacion
anticipada, deberd considerar y, en su caso, determinar los posibles gastos no
recuperables a gue hace referencia el articulo 102 fraccion | del RLAASSP.

» El encargado de identificar y documentar los supuestos de suspension, terminacion
anticipada o rescision, y llevar a cabo el calculo del pago de los gastos no recuperables,
asi como de exponer o integrar los conceptos pasra elaborar el finicuito
carrespondiente,

s« FEl encargado de informar oportunamente a las dareas competentes de fog
incumplimientos en que incurran los proveedores, debiendo precisar en gque consisten
las obligacienes contractuales incumplidas relacionandolas con las  clausulas
correspondientes, ademas de identificar y acompanar la documentacion gue scporie
los supuestos de incumplimiento para que proceda la rescision, los supugstos de
terminacion anticipada o suspensién, y llevar a ¢cabo el calculo del pago de |os gasios
no recuperables, asi como de exponer o integrar los conceptes para elaborar el
finiquito correspondiente.

« Para efectos de lo anterior, se requerird a los Administradoras de los Contratos el envio
de informacion, y en el supuesto de gue no se reciba ésta dentro del plazo establecido
por el Area Consolidadora, &sta Ultima procedera con la informacion con que se cuente
para la integracion del referide finiquito, apoyandose de la informacion gue cbra en el

sAl y en el PREI Millenium, cuya carga y veracidad es de Unica responsabilidad de los
QOAD y UMAE.

o El responsable de atender la solicitud e integrar y propercionar al OIC la Informacion
que acredite el dafo y/o parjuicio grave ocasionado al IMSS, para coadyuvar conforme
al articulo 60 fraccion |l de la LAASSP, podra apoyarse an las Areas Técnricas ©
Requirentes gue consideren necesarias para la generacion deg las mismas.

o El Administrador del contrato llevard a cabo la valoracion de la procedencia del pago
por concepto de gastos no recuperables confarme a lo previsto en los articulos 1071 y 102
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector
Publice, en relacion con lo establecido en los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo

Religarip Daminguez 771 Colanla Ingependancia, Dunsdaiajire, Jallgoo, O, P, «4340, Tel, [15) 3677 0060, Evr L2760
Depractamenn du Abnstechminnto, Mill: freneisdo.cabre raghiBiman.gol.ma
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parrafo de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico,
previa solicitud por escrito acompafiada de los documentas soporte,

« El Administrador del contrato cuando asi considere podra solicitar al area contratante,
convenios modificatorios al contrato vigente por concepto por ampliacion del monto
maximo hasta por un 20%, adjuntando el dictamen de disponibilidad presupueastal
correspondiente. Asi como la ampliacién de vigencia, sefalando en todos oS Casos &
justificacion respectiva.

e Cuando en la prestacion del servicio se presente caso fortuito o de fuerza mayor,
correspondera al Administrador, bajo su responsabilidad, determinar la suspension de
la prestacidn del servicio, lo cual informara al area contratante, mediante dictamen en
el gue se incluya el plaze propuesto para [a suspension, a efecto de que ésta proceda a
su formalizacion,

« En los casos en que sea necesario hacer efectivas las garantias de los contratos, &l
Administrador del Contrato salicitara a las personas servidoras publicas titulares de las
Areas sefaladas en el numeral 5556 de estas POBALINES, iniciar el procedimiento
para hacer efectiva la garantia de curmplimiento.

e La captura de informacién relativa a instrumentos juridicos, sean contratos o
convenios, en SAl, PRE! Millenium y, en general, cualquier sisterna informatico
institucional, correspendera al Administrador del Contrato y, en su defecto, a la WURG
correspondiente.

s Para el caso de aguellos contratos de adquisiciones, arrendarmientos y servicios, que se
encuentren registrados en la BESA, cuyo monto sea igual o superior al establecido en el
“Acuerdo por el gue se establece la obligatoriedac del registro de contrates vy
operaciones de adquisiciones, arrendarmientos y servicios del sector publico en la
Bitacora Electrénica de Seguimiento de Adquisiciones y sus Lineamientos’, publicado
en el DOF el 1 de octubre de 2021 y su modificacion publicada en el rmismo medio de
difusién el 26 de agosto de 2022, el Administrador del Contrato sera responsable de
realizar las funciones que se establecen en el articulo 15 TER del citado Acuerdo.

o Los Administradores de los Contratos deberan elaborar |a relacion de contratos a gue
hace referenciz la fraccion |l del articule 23 del RLAASSP, aguéllos en los gue los
proveedores entregaron con atrase los bienes adguiridos prestaron con atraso los
servicios contratados; los gue tengan autorizado diferimiento del plazo de entrega de
bienes adquiridos o prestacion de los servicios contratados; agquellos en los que se les
haya aplicado alguna penalizacion; aguéllos en que se hubiere agotado el monto
maximo de penalizacién previsto en las politicas, bases y lineamientos, detallando el
estado actual en que se encuentren dichos contratos a la fecha de elaboracion del
informe; los gue hayan sido rescindidos, concluidos anticipadamente o suspendidos
temporalmente, y los que se encuentren terminados sin gue se hayan finiquitado vy
extinguido los derechos y obligaciones de las partes. En el informe trimestral a que se
refiere la fraccién IV del articulo 22 .de LAASSP, debera elaborar la relacion de contratos
a gue hace referencia la fraccién |l del articulo 23 del RLAASSP.

Boiiearo Dominguez #7771, Colonin indepandehein, SGuadsingare, Jaliscn, €. P 4360 Tol [£5) 157 BOGC, Exy, 32743
Dapartaminto de Absstecimianio, Mall fronciscocabr prachigimss golumx

Felipg Carvill
PLUERTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas

ey Unidad de Atencion Medica
g, GOBIERNO DE Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Moy M ﬁx I c o Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia

Lo anteriormente descrito se hace de su conocimiento de manera enunciativa mas no
limitativa debiendo colaborar con las diversas areas gue participen en el procedimiento de
contratacion en términos de lo que dispongan para el cargo de "Administrador de Coritrato”
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publice, el Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos v
Servicios del Sector Publico v €l Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico (MAAGAASSER),

En la espera de su valioso apoyo, me despido de Usted aprovechando la ocasion para enviarle
un cordial saludo.

Acepto desempefiar la funcién de Administrador de contrato y cumplir con las ebligaciones
que emana de mi funcién de conformidad a lo estipulade en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como lo previsto en la
normatividad institucional aplicable vigente.

Nombre

- . i

:;

Dr. Julio r Cardenas Valdez [
rector Médico. i

ATENTAMENTE. L
Dra. Ma. Guadaié%é‘gﬂﬁfﬁaﬁeda
Directora UMAE HGCO CMNQ

c.c.p- Lic. Maria Verénica Hernandez Solis. - Jefa de la Oficina de Adguisiciones de la UMAE
H.G.O. CMN.OQ!

Gellsanio Darmmaues 4771 Colonia ingepundencle Guadatatere, Julecn: B 46540, Tel (33) 20612 O04L0, FaL 322408
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ESCRITO DE ARTICULO 50'Y 60

CIUDAD DE MEXICO, A 25 DE MARZO DE 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.0.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA DE CARACTER NACIONAL NO. AA-050-GYR-050GYRO79-N-37-2024., PARA “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS".

JAVIER SALAZAR ZURIGA en mi caricter de representante legal de la empresa GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A.
DE C.V. declaro lo siguiente:

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que conozco el contenido de los articulos 50 y 60, antependitimo parrafo, de
la ley de la materia, asi como sus alcances legales y que la empresa que represento, sus accionistas y funcionarios,
no se encuentran en los supuestos que se establecen en estos preceptos.

PROTESTO LO NECESARIO

."ﬂ— [ \

JAVIER SALAZAR ZONIGA
REPRESENTANTE LEGAL
GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V.
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DECLARACION DE NO COLUSION. COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA

CIUDAD DE MEXICO, A 25 DE MARZO DEL 2024.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA DE CARACTER NACIONAL NO. AA-050-GYR-050GYR079-N-37-2024., PARA “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS".

JAVIER SALAZAR ZURIGA en mi caracter de representante legal de la empresa GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V.
declaro lo siguiente;

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que el representante legal, socios y/o accionistas no ejercen control sobre la
sociedad, no desempefian empleo, cargo o comision en el servicio plblico o , en su caso, que a pesar de despeiarlo,
con la formalizacion del contrato correspondiente no se configura un conflicto de interés.

ATENTAMENTE.

PROTESTO LO NECESARIO

.

JAVIER SALAZAR ZURIGA
REPRESENTANTE LEGAL DE
GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, SA. DE C\V.




