CONTRATO

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S?\%IAL SEIP22TP04170027
D D AL TR ESPECIALID Adjudicacion Directa para la contratacién
0 CENTRO MEDICO NACIONAL IOn ren e D
; "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico I{ﬂegral de
i N‘SS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Laboratorio Clinico
PUEBLA

1A-050GYR091-E128-2022

CONTRATO SEIP22TP04170027

Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Médico Integral de Laboratorio Clinico, que celebran por una parte el Instituto
Mexicano del Seguro Social, a través de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Traumatologia y Ortopedia de
Puebla “C.M.N. General Manuel Avila Camacho”, que en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO”, representado en este acto
por el Doctor Carlos Francisco Morales Flores, en su caracter de Director y Apoderado Legal; y por la otra la empresa denominada
IGSA Medical Services, SA de CV, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por: C. Alfonso
Arellano Gémez, en su caracter de Apoderado Legal, a quien se le denominara en lo sucesivo “EL PROVEEDOR?”, y en forma
conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas;

DECLARACIONES

1. Declara “EL INSTITUTO” por conducto de su Apoderado Legal, que:

k) 1.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio

propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, contando con las facultades y atribuciones para realizar toda clase de actos juridicos necesarios e indispensables
para el cumplimiento de sus objetivos en términos de los articulos 3, 5 y 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

L2 Esta facultado para adquirir toda clase de bienes en términos 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.

1.3 Que su representante el Dr. Carlos Francisco Morales Flores, Titular de {a Direccion de Unidad Médica de Alta

Especialidad, Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “General Manuel Avila Camacho”, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, érgano de operacion administrativa desconcenfrada, cuenta con las facultades
suficientes para intervenir en el presente instrumento juridico en su caracter de Representante Legal del Instituto Mexicano
del Seguro Social, de conformidad con lo establecido en el articulo 251 A de |a ley del Seguro Social; articulos 2 fracciones
It, linciso b, IV inciso b, 3, 5, 6 fraccion |, 7 , 82, 146, 147 y 148 fraccion | del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social, y acredita su personalidad, con el testimonio notarial de la escritura publica nimero 13,572 de fecha 25
de Enero del 2016, Otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria
Publica ndmero 248 de la Ciudad de México, Distrito Federal, por lo que tiene facultades suficientes para suscribir en
representacion del “Instituto” en los términos y condiciones del presente contrato.
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Para el cumplimiento de las funciones establecidas en los articulos 1,2, 3, 4, 5, 251 fracciones VI, VII, VIil, 251 “A” de la
Ley del Seguro Social, asi como los articulos 1, 2 fracciones I y lllinciso b), 4, 5, 7, 67, 69 fraccion X y Gltimo parrafo, 84,
112, 113, 119 fracciones |, 1l, V, VI, IX, XllI, 146 y 148 fracciones |, Il y ill el Reglamento Interior de! Instituto Mexicano del
Seguro Social y la realizacién de sus actividades, requiere del Servicio Médico Integral de' Laboratorio Clinico en los
términos y condiciones de este contrato y sus anexos.
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1.5 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no X

comprometidos, en la partida presupuestal nimero 42060417, a través del certificado de disponibilidad presupuestal co
folio 0000002881-2022, de fecha 14 de Septiembre de 2022, emitidos por el Sistema de Planeacién de Recursos

Institucionales (PREI) y autorizados por la Direccion Administrativa, el cual forma parte de este instrumento juridico en el
anexo 4 (cuatro)

"El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2022 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las
obligaciones de esta Adjudicacion Directa queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria
con la que cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para
el ejercicio fiscal 2022 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social".
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1.6 El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" IGSA MEDICAL SERVICES, SA DE CV, mediante el
procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres Personas publicada en Compranet con el nimero de evento IA-
050GYR091-E128-2022, en términos de la Convocatoria que efectua el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la
Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional “General Manuel Avila Camacho” Hospital de
Traumatologia y Ortopedia, por conducto del Departamento de Abastecimiento de la misma unidad: ¥ con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 Fraccion [1, 26 Bis Fraccion
Il, 28 Fraccion 11, 29, 30, 32, 33, 33 bis, 34, 35, 39, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico; 39, 42, 46 y 48 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Adjudicacién Directa originada ante el requerimiento con numero de referencia 6063.2.4/L.C/99/2022 con fecha siete de

procedent

de la

que

Especiaidad, con base en el Dictamen Jundico elaborado por fa Oficma Consuttva

jefatwa de Division de Asuntos Juridicos, en érminos a numerales 8.1 .4, panafo Ty
8.1.4.2 parafo 7 del Manuat de Orgamizacion de las Unidades Medicas de Atta
quedando regisrado.

Validacion juridica que se efectia sin prejuzgar la justificacion, procedinwento,

!
Los aspectos juridicos del presente documanto fueron validados por la persona de la

Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Puebla Centro Médico Nacional “General Manuel
Avila Camacho” del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el cual solicita se realice contratacién para garantizar
continuidad del Servicio Médico Integral de Laboratorio Clinico debido a que el contrato muitianual DC21S147 se encuentr:
agotada, lo anterior derivado del incremento en la demanda de servicios de atencion, de esta forma evitar que se
suspendan, difieran procedimientos quirdrgicos programados 0 en su caso se tengan que realizar cirugias abiertas las
cuales implican mayores complicaciones en Iacgalud de los derechohabientes, incremento de la estancia hospitalaria, dias
de incapacidad por causas médicas y no médi 's Mencionado lo anterior y previa Investigacion de Mercado, verificada la
existencia de éstos servicios entre los proveedafes, asi‘como el precio estimado, conforme a la informacion obtenida por
esta Unidad Médica, en términos de lo dispuesthlepos articulos 2 fraccion X, 26 parrafo 6° de la Ley de Adquisiciones,
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Septiembre de dos mil veintidés, emitido por el Dr. Gumaro Ignacio Espinoza Jimenez, Jefe de Laboratorio de la Unidad 4
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1.10

1.1

.2

esta Unidad Médica, en términos de lo dispuesto en los articulos 2 fraccion X, 26 parrafo 6° de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiento y Servicios del Sector Publico; 28 fracciones | y lll, 29 fraccién |, 30, 71, 72 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico; para la presente Adjudicacion Directa, se procedio a su
adjudicacion, a través del Fallo de fecha veintiocho de Septiembre del afio dos mil veintidos; el Servicio Médico Integral de
Laboratorio Clinico al proveedor IGSA Medical Services, SA de CV, ya que es el proveedor que ofertd un resultado técnico
y econdmico satisfactorio, ademas cuenta con asistencia técnica y calidad en el servicio, con el prop6sito de prever el
suministro oportuno del Servicio.

Con fecha veintiocho de Septiembre de 2022, la Unidad Médica de Alta Especiafidad Centro Médico Nacional “General
Manuel Avila Camacho” Hospital de Traumatologia y Ortopedia Puebla, a través de su Departamento de Abastecimiento,
emitio el acta correspondiente a la notificacion de Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en la Declaracion
que antecede.

En términos del penditimo parrafo del articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la convocatoria a la Adjudicacién Directa, el contrato y sus anexos son los instrumentos que vinculan a las partes
en sus derechos y obligaciones, las estipulaciones que se establezcan en el contrato no deberan modificar las condiciones
previstas en la convocatoria a la Adjudicacién Directa y sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo
estipulado en éstas, asimismo de conformidad con el articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la convocatoria y el presente
instrumento, prevalecera lo establecido en la convocatoria.

En atencion a lo dispuesto por el articulo 8 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos y 84 Séptimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
recaen las responsabilidades contraidas en el presente contrato en aquellos servidores puUblicos. que instrumentan el
mismo, a través de las areas requirente, técnica y contratante administrativa correspondiente, debiendo cumplir
invariablemente con la normatividad vigente en ta materia, por lo que desde este momento, es de determinarse, que el Dr.
Carlos Francisco Morales Flores, suscribe el presente contrato tnica y exclusivamente como Representante Legal de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia Centro Médico Nacional “General Manuel Avila
Camacho” del Instituto Mexicano del Seguro Social, servidor publico que no interviene en la instrumentacion del presente
contrato, deslindandosele expresamente de cualquier responsabilidad legal, administrativa, penal, civil o de cualquier otra
indole, respecto al contenido, conformacion o administracion, de del presente instrumento juridico, recayendo en las areas
que a continuacion se sefialan, quienes intervinieron en la instrumentacion del mismo, como son las 4reas requirentes,
técnicas, contratantes y administradores del Contrato; conforme y términos, de lo dispuesto en los numerales 4.17, 4.24 6,
5.3 inciso “c”, 5.3.1, 5.3.8 inciso “c”, 5.3.12 y 5.3.15 inciso “c’ de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. En ese orden de ideas,
interviene e instrumentan el mismo como supervisores del contrato el Dr. Nicolas Manilla Lezama, Director Médico, Mtra.
Miriam Lezama Herrera, Directora Administrativa; como area requirente el Dr: Gumaro Ignacio Espinoza Jimenez, Jefe de
Laboratorio, y como area contratante el Lic. Luis Alberto Moreno Espinosa, Jefe del Departamento de Abastecimiento; Lic.
Arturo Damazo César, Jefe de la Oficina de Adquisiciones, todos adscritos a la Unidad Médica de Alta Especialicad

=

Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Puebla Centro Médico Nacional “General Manuel Avila Camacho” del Instituto rk‘ :
Mexicano del Seguro Social; se procede a designar al servidor publico que fungira como Administrador del contrato, el cuar= \'\ Yy
Y

tendra como nivel jerarquico, los Directores Médico, Administrativo o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a
ellos, constando documentaimente en el expediente adquisitorio respecto la designacién hecha y que en el presente caso el
servidor publico Dr. Nicolas Manilla Lezama, en su caracter de Director Médico nombra como Administrador del Instrumento
Juridico al Dr. Gumaro Ignacio Espinoza Jimenez, Jefe de Laboratorio, en ese orden de ideas y en términos del Numeral
5.3.15 inciso c) de las Politicas en cita, servidores piblicos que aceptan desempefiar fielmente el cargo conferido en su
persona como Administrador, con las obligaciones y responsabilidades contenidas en términos de lo dispuesto por los
numerales aplicables al administrador de contrato. Aceptando la responsabilidad del cargo conferido en su persona como
Administrador del Contrato, obligado a dar cumplimiento con el cargo conferido, en términos de lo dispuesto por los
numerales 4.17, 5.3.15 inciso c) y 5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos y cada uno del Personal que intervienen en la instrumentacion, formalizacion seguimiento de cumplimiento y
supervision del presente Instrumento Juridico, realizaran sus labores con apego al Codigo de Conducta y de Prevencion de
Conflictos de Interés en los casos debidamente aplicados, de los Servidores Ptblicos del Instituto Mexicano del Sequro
Social, utilizando lenguaje incluyente y salvaguardandolos principios de igualdad, legalidad, honradez, lealtad, impaytialidad
y eficiencia que rigen el servicio publico, asi como con pleno respeto a los derechos humanos yalano discrimina‘;iéhn.

" - /
Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle 6 Poniente S/N, £&squifia con

Diagonal Defensores de la Republica, Colonia Amor, C.P. 72140, en la ciudad de Puebla, Puebla.

"EL PROVEEDOR" declara por conducto de su Representante Legal, bajo protesta de decir verdad, lo sigui'.
IGSA MEDICAL SERVICES, SA DE CV: /-/

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segin consta er\la
Escritura Publica 735, de fecha 14 de Abril dﬁ 2010, protocolizada ante la fe del Notario Pablico Nimero 71, de la Ciudad
México, Licenciado Daniel Ortiz Lora, e inscrite en el Registro Publico de Comercio con folio mercantil 423083-1.

|
Que su Representante Legal, el (la) C. Alfonsg Arellano Gomez acredita su personalidad mediante escritura publica namero
735 de fecha 14 de Abril de 2010, protocolizgfia gnte la fe del Notario Publico Numero 71, de la Ciudad de Meéxico, Lic.
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Daniel Ortiz Lora, bajo las facultades conferidas ue no han sido modificadas ni revocadas en forma alguna y se
identifica con credencial para votar con folio * expedida por el Instituto Nacional Electoral.

1.3 De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en La fabricacién, -comercializacion,
distribucion de equipos médicos y todo tipo de servicios relacionados con la salud ya sean asistenciales y no asistenciales.,
asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las necesidades de “EL INSTITUTO”.

.4 Que su Registro Federal de Contribuyentes es el numero IMS1004145W0 y su namero de proveedor IMSS es 00133957.

Se elimina INEpor  II.5  Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos técnicos, humanos y
considerarse economicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones que asume con "EL
informacion INSTITUTO" por virtud del presente contrato.

confidencial de una
persona fisica
identificada o

1.6 Que su representada no cuenta con Reporte emitido por el Portal de la Secretaria de la Funcion Publica, como proveedores
inhabilitados, para realizar contratos o pedidos con Entidades Publicas por Resolucion de la Secretaria de la Funcion
Publica, en términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicio, tal como lo establecen los articulos 50 y 60

iqemﬁf,\lcable yciya pentiltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
difusién puede
afectar a la esfera 1.7 Asimismo, “EL PROVEEDOR” autoriza expresamente a “EL INSTITUTO” y este a su vez acepta, que en el supuesto de

privada de la misma. que “EL PROVEEDOR” haya incumplido con sus Obligaciones en Materia de Seguridad Social que tuviere éste, autoriza
Lo anterior de expresamente a “EL INSTITUTO” se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso
conformidad con los tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

articulos 108, 113 v
fraccién Iy 118 dela .8  Cuenta con el documento “Opinion de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social” vigente y
LFTAIP. positiva y que corre agregado al presente instrumento juridico.

1.9 De acuerdo a lo previsto en el Articulo 32[5, del Codigo Fiscal de la Federacion, EL PROVEEDOR con el que se vaya a
celebrar contrato deberéd presentar documento actualizado expedido por el SAT, en el que se emita opinién sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Regla 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022.

.10 Que para los fines y efectos legales de este contrato, sefiala como domicilio el ubicado en Prol. Paseo de la reforma,
nimero29771, colonia Cuajimalpa, codigo postal 05000, Ciudad de México.

.11 Conforme a lo previsto en el Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 T
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” en 3aso de |
auditorias, visitas o inspecciones que practiquen la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control, deben
proporcionar la informacion que en su momento requiera, relativa al presente contrato.

.12 “EL PROVEEDOR?” se obliga a presentar la constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT vigente y positivaren, \\
los t&rminos del "ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la_Vivienda para los\
Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacién fiscal en materia w\ '
aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio del 2017, NN
aplicable a esta Paraestatal al ser un organismo publico descentralizado conforme al articulo 5 de la Ley del Seguro Social '\\\
en relacion el ordinal 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, en términos de lo dispuesto por el numeral 4.19 de las ~
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

IL13  El proveedor deberd expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicitio en Avenida paseo de la Reforma, ntimero 476, colonia Judrez, Codigo Postal
06600, Delegacién Cuauhtémoc Ciudad de México.

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente Contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS /)

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" se obliga a suministrar los bienes cuyas Il"caract risticas,
especificaciones y cantidades det Servicio Integral de Laboratorio Clinico se describen en el Anexo 1 (ung), que se
refiere a las claves contenidas en el mismo, y de las que se desprende clave, descripcion, precio unitarjty, cantidad
minima, cantidad maxima, importe minimo e importe maximo, el cual forma parte integral del presenié contrajo. A
fin continuar con la prestacion de los servicios a la poblacién derechohabiente. Lo anterior tiene st fundamiato

legai en o dispuesto por los articulos 29, 45 y demas relativos a la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos
Servicios del Sector Publico. N -

SEGUNDA .- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL I'NSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimo como compromiso a ejercer

por la prestacion de los servicios yio entregé de los bienes objeto del presente instrumento juridico, por la

cantidad de $341,172.41 (TRESCI NJOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 41/100

M.N.), mas el Impuesto al Valor Agre 1. 0 (LV.A)) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la
v
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cantidad de $852,931.02 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS
02/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado (l.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se
relacionan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo gque €l monto
de los mismos no cambiara durante la vigencia del presente Contrato. Lo anterior tiene su fundamento en
terminos del articulo 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- La forma de pago sera por ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO, conforme a lo establecido
en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de Reglamento.

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Integral de Laboratorio, de acuerdo al Anexo T10
“Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados” en el mes inmediato anterior que sera cotejado,
conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe del Servicio de Laboratorio Clinico a mas tardar el tltimo dia
habil del mes y también estar firmado por el Director Médico de la Unidad Médica asi como por el representante
legal del proveedor.

Los pagos se efectuaran en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte
del proveedor ante las areas de contabilidad, de los siguientes documentos:

a) Original y copia del Comprobante Fiscal Digital que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique
ef servicio prestado, reporte mensual de estudios elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por el
Administrador del Contrato, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién sociai
de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de esta Unidad Médica.

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

c) El proveedor podra optar porque el Instituto efectie el pago del servicio prestado, a través del esquema
electronico interbancario que tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A.,
BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inveriat, S.A., para tal efecto debera presentar en el
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica, peticion escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero \
telefonico y fax, nombre completo del apoderado legat con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de '
cheques (ntimero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero del proveedor

asignado por el Instituto.

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

El proveedor cumplira con Ia inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro social asi como

el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. ] | |
Instituto podré verificar en cualquier momento el'cumplimiento de dicha obligacion. ci:;;:\
El proveedor podra solicitar al Instituto, a través del Departamento de Finanzas de la Unidad Médica, por escrito y
previo al cobro de cualquier Comprobante Fiscal Digital , que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B,
ultima parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se
generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor del Instituto, le sean aplicados como
descuentos en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito al Instit:1to, con
un minimo de § (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una
copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, el
mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S. N. C.,
Institucién de Banca de Desarrollo. 7

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

., En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de go:"se ajustara
en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sebipr

Publico. Z

Asimismo, el Instituto podra aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,

que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la

Ley del Seguro Social “ EL PROVE@OR” debera expedir sus facturas en el esquema de facturacién electronica

CFDI (Comprobantes Fiscales Digifales por Internet), fa recepciéon de las mismas sera a través del Portal de

Servicios a proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas sera

determinada durante la carga y unicagﬁme las facturas-fiscalmente validas seran procedentes para pago. “ EL
/

U
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CUARTA.-

PROVEEDOR?” debera proporcionar a las areas financieras una representacion impresa de la misma que cumpla
con las especificaciones normadas por e! Servicio de Administracién Tributaria (SAT), la representacion impresa
por si misma no sera sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se origind o si la misma no es
una representacion fiel del XML origen.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) los comprobantes
fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO” previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del presente Contrato para su
autorizacion expresa, debiendo este informar a las Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacion y
reposicién del comprobante fiscal digital en su caso.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma,
indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que
transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no
se computara dentro del plazo estipulado para el pago.

Cuando "EL PROVEEDOR" elabore un CFDI en la versidén 4.0 a favor del Instituto, éste debera contener la
siguiente informacién:

RFC: IMS421231145

Razén Social: Instituto Mexicano del Seguro Social

Domicilio fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal
06600, Ciudad de México.

Régimen fiscal: Personas morales con fines no lucrativos (clave 603).

Uso CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales”.

La Oficina de Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI por errores que no afecten la validez fiscal del
documento o por causas imputables al IMSS, lo anterior con fundamento en el numeral 5.5.1 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios. '

“EL PROVEEDOR?” para efectos de fransferir los derechos de cobro debera contar con el consentimiento de “EL ol
INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los confra-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 cobro a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de \

Desarrolio. ~=slk
: x\
En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades pagadas@é\%\\
exceso, mas los intereses correspondienies, conforme a la tasa que establezca la Ley de ingresos de la N\
Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las \ O\
b )

cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha
en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a “EL
PROVEEDOR?” por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion
de fas mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo
95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientgs y Servicios del Sector Publico.

En el supuesto de que un particular solicite el pago de dos o mas CFDI, no es necesario que presente una
opinion de cumplimiento con cada uno de elios, es suficiente con que presente una opinion (positiva y vigente)
por cada tramite de pago, pudiendo ser una copia fotostatica, sin importar si incluye uno o mas CFDI.-

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-“EL PROVEEDOIE”/E;& obliga a
iniciar el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, en esta Unidad M_’d;i-. de Alta
Especialidad, a mas tardar el dia 5 natural contados a partir de fa emision y notificacion del fallo ;’ hasfa el 31 de
diciembre de 2022. )

PLAZO

“EL PROVEEDOR” procedera a realizar las adecuaciones del area, entregara, instalara y/pondra a punto lo2
equipos de laboratorio, complementarios, de computo y periféricos, entregara la primera fétacién de los bienes
de consumo equivalente a 45 dias,de productividad maxima, proporcionara la capacitacion e inscribira al
laboratorio clinico de la Unidad Médita, a un programa de Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un
plazo no mayor a 15 dias naturaleb ‘contados a partir de la emision y notificacion del fallo. Asi como “Jebera
contar en su empresa con un inventé.\r]o de Bienes de Consumo correspondiente a 30 dias de consumo maximo
de las partidas adjudicadas, a fin den¥ :Er tender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de
la prestacion del servicio. ( Tf’/é
\_~ [

V
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PROGRAMA DE ENTREGA

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a
cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad
por el IMSS. Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de
revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones
requeridas, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificado en la puesta en operacion del servicio, se
efectuaran méximo dentro de los 05 (cinco) dias naturaies previamente establecidos para la puesta en marcha de
los equipos medicos y la formalizacion del acta entrega-recepcion.

Se dara por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden
resueltas para la optima prestacién del servicio, con el correspondiente levantamiento del acta entrega-recepcion
a entera satisfaccion del Instituto.

Por necesidades del INSTITUTO y sin obligacion adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra
modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de bienes de consumo.

RECEPCION DE EQUIPOS DE LABORATORIO Y COMPLEMENTARIO.

La recepcién de los equipos para su instalacién sera responsabilidad del Administrador del Contrato y el Jefe
de Conservacion, quienes deberan constatar que los equipos entregados correspondan a los ofertados nor “EL
PROVEEDOR?” y deberan verificar que los mismos se encuentren en éptimas condiciones, verificando a su vez
que corresponda a las especificaciones técnicas ofertadas en su propuesta, asi como la revision de la
documentacion que acompafia a dicho equipo, para proceder a su instalacion , momento en que “EL
PROVEEDOR” debera entregar los manuales de operacién completos y en idioma espafiol, o en su caso la
traduccion respectiva al espafiol, de manera impresa y digital; debiendo requisitar por equipo recibido el Anexo
T4 “Cédula de Recepcion de Equipo”, el cual debera entregar un original al Jefe del Laboratorio Clinico.

INSTALACION. f\

La instalacion y puesta a punto de los equipos de laboratorio y complementarios solicitados para la prestacion L |
del servicio objeto del presente, sera estricta responsabilidad del “EL PROVEEDOR’, cuya supervision estara
a cargo del Administrador del Contrato y/o los Auxiliares del Administrador del Contrato, y cuya
verificacion de las condiciones optimas de operacion del equipo estara a cargo del Jefe del Laboratorio Clinico,
para lo cual se utilizard el formato contenido en el Anexo T4.1 Cédula de Puesta a Punto” y para dejar
constancia de la calibracion de los equipos instalados debera utilizar el Anexo T5.1 “Reporte de Estado que
guarda el equipo”, verificando que los equipos instalados para la prestacion del servicio en los Laboratorios \
Clinicos (de Rutina y Urgencias), que sean compatibles entre si, a fin de generar los mismos valores_de \‘
referencia y garantizar la realizacion de los estudios conforme lo solicitado. M““%—i&_\

-

“EL PROVEEDOR’ debera realizar la calificacion de los equipos de acuerdo a la Guia de Calificacién de Equipos '\-.\
e Instrumentos Analiticos del Centro Nacional de Metrologia (CENAM), para que una vez concluidos los trabajos N\
de la instalacién, verificacion y puesta a punto de los equipos, el Administrador del Contrato formalizara la \ “\,
entrega-recepcidn del servicio conforme al Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, debiendo estar validados »
por ambas partes, con lo que se oficializa la entrega-recepcion. Los equipos deberan de recalificarse de acuerdo

a lo que estipula la Guia de Calificacion de los Equipos e Instrumentos Analiticos del CENAM, durante la
prestacion del servicio, previamente requerido por et Jefe del Servicio de Laboratorio Clinico conforme al alcance

de los cambios y el impacto sobre el instrumento del equipo.

ASISTENCIA TECNICA. }1

“EL PROVEEDOR” debera contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia fecnicg/que funcione las 24
horas, los 365 dias del afo, donde se reporten las fallas y se asigne un namero de folib cofrgspondiente; se les de
atencion al laboratorio clinico de esta Unidad Médica, el cual debe de implementarse|a padir del dia en que inicia
el servicio y durante toda la vigencia de la prestacion del servicio. Asimismo, proporcidnasa/al Instituto los datos de
las personas y/o direcciones de correo electronico de los contactos oficiales para el regorié de las failas, utilizando

el formato contenido en el Anexo T5.2 “Reporte de falla de los equipos”.

BIENES DE CONSUMO.

“EL PROVEEDOR” debera suministrar o entregar los bienes de consumo para la realizacion de Estudios de 4

Laboratorio Clinico, establecidos en el Anexo 1 (UNO), los cuales podran ajustarse de acuerdo con |

necesidades de la unidad médica, durante la vigencia de la prestacion del servicio en términos de lo establecido

en los manuales de los equipos ofgriados y las especificaciones del fabricante, siendo el responsable de su

recepcion el Jefe del Laboratorio (Clinico mediante el Anexo T6 “Cédula Unica de Control de Bienes de

Consumo”. Los horarios de recepcién de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 10:00 a 13:00

horas, en dias habiles para el lnstituj.,-- ;
7

Debiendo considerar como Bienes de Ca#%umo los siguientes:
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‘en un lapso no mayor a 24 horas contadas a partir de la nolificacién por parte del Jefe de Laboratorio Clinico,

Reactivos.
Controles.
Calibradores.
Consumibles.

Todos los Bienes de Consumo, “EL PROVEEDOR”, deberan ser originales y presentarse listos para ser
utilizados, los cuales deberan ser compatibles con los equipos que oferten para la prestacion del servicio.
Considerando una vigencia de al menos de 2 meses de caducidad contado a partir de la fecha de dota<ion del
bien de consumo correspondiente.

En el caso que “EL PROVEEDOR” proponga Bienes de Consumo gque requieran temperaturas de
refrigeracion/congelacion para su conservacion, este debera proporcionar el equipo refrigerador/congelador
necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades del Laboratorio Clinico.

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

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 para la realizaciéon de la cantidad
maxima de estudios de 45 dias, conforme se establece en el Anexo 1 (UNO) y que debera entregarse deniro de
los 7 dias naturales previos a la puesta en punto de los equipos, en esta Unidad Médica..

Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de esta unidad médica y
considerando su consumo promedio mensual, debiendo considerar un minimo de 3 entregas de bienes de
consumo durante la vigencia de la prestacion del servicio a realizarse en los primeros 7 dias habiles de cada
mes, para lo cual “EL PROVEEDOR” debera presentar el Anexo T6 “Cédula Unica de Control de Bienes de
Consumo” debidamente requisitado, formalizado y validado por el Jefe del Laboratorio Clinico.

Entregas urgentes: “EL PROVEEDOR” debera realizar conforme a las necesidades del laboratorio clinico de
esta Unidad Médica entrega de los bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes de la siguiente
fecha de dotacién consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe de Laboratorio Clinico
dentro de las 2 horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; en caso contrario “EL PROVEEDOR”
debera realizar el traslado, procesamiento de los estudios y entrega de resultados conforme a lo sefialado en el
apartado de laboratorios alternos conforme lo sefialado en el presente anexo técnico.

VISITA DE MONITOREO.
EL PROVEEDOR” debera realizar visitas de monitoreo durante la vigencia de la prestacion del servicio, con una
frecuencia minima de 4 cuatro) visitas al mes, de lunes a viernes en un horario entre las 9:00 horas y las 14:00
horas en el Laboratorio Clinico de fa UMAE, a fin de asegurar la continuidad del servicio.

BIENES DE CONSUMO PARA PRUEBAS DE CONTROL INTERNO Y EXTERNO.

Para las pruebas de Control de los (grupos) EL PROVEEDOR” debera considerar lo siguiente:

E,Studios,
a.

Para el Control de Calidad Interno, debera entregar los controles necesarios paré cada grupoﬁe
considerando cuando menos para una corrida diaria o de acuerdo a la productividad de esta Unida? é

. . . I/
Para el Control de Calidad Externo, debera entregar bienes de consumo de controles necesarios [pAra cada
f

grupo, con la periodicidad que establezca el Programa al que se inscriba. /

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

LUGAR Y HORARIO DE ENTREGA. ;
Las entregas deberan realizarse en el Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas, en ‘un horario de las 10,00
alas 13:00 horas, de lunes a viernes en dias habiles para el Instituto.

BIENES DE CONSUMO DESPERDICIADOS.

EL PROVEEDOR” debera reponer los bienes de consumo dé?;perdiciados derivados de alguna falla en el equipo

utifizando el formato contenido en el Anexo T5.2 “Reporte d?};:lla de los Equipos”.

v
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DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO.

El Instituto solicitara a “EL PROVEEDOR” la reposicién de los bienes de consumo que presenten defectos a
simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el Anexo Técnico identificadas
posterior a la entrega o de calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el &rea usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso de! bien puede afectar la calidad del servicio conforme al
“Anexo T6.1 “Devolucién y Reposicion de Bienes”, y se notificaréd a “EL PROVEEDOR” por escrito y correo
electronico a la persona designada por este, a través det Administrador del Contrato, el cual contara a partir del
dia habil siguiente a la notificacion, con un plazo maximo de 10 dias naturales, para realizar la reposicién de los
bienes de consumo, sin que las sustituciones impliquen su madificacion y a entera satisfaccion del Instituto.

DANOS Y/O PERJUICIOS.

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

MANTENIMIENTO.-

“EL PROVEEDOR” para todas las partidas, estara obligado a brindar los mantenimientos preventivos y/o
correctivos a la totalidad de los equipos de laboratorios, complementarios, de cémputo y periféricos instalados,
sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestacién del servicio, con la finalidad de mantenerlos
en optimas condiciones, a efecto de garantizar la prestacion de! servicio de manera ininterrumpida.

El mantenimiento preventivo y correctivo, debera considerar mano de obra especializada y certificada,
refacciones originales, lubricantes 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 inforriacion,
en cumplimiento-a la normativa vigente.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspension de
la operacion de uno o mas equipos del Laboratorio Clinico, “EL PROVEEDOR” debera garantizar la prestacion
del servicio a través de los laboratorios alternos o sustituir el o los equipo(s) por otro(s) de iguales caracteristicas. (

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Laboratorio y/o Jefe de Conservacion de la Unidad
Medica, quien remitird el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su
firma autografa. Dejando como constancia, la colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha de
realizacion del mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y el nombre de! técnico que lo realizo.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

N
“EL PROVEEDOR” dentro de los 10 dias habiles para el Instituto posteriores a la instatacion de los equipos, haré-fg_.\'l‘-
de conocimiento y para su validacion al Jefe de Laboratorio Ciinico y al Jefe de Conservacion de la Unidad SN
Médica/lUMAE, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de los Equipos (incluyendo sus
protocoios correspondientes).

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido en dias y
horas habiles de los laboratorios clinicos, considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos.
(Protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de
partes originales y su calibracién sin costo adicional para el Instituto.

El mantenimiento preventivo debera prestarse en un plazo maximo de 7 (siete) dias naturales, contados a partir
de la fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de los Equipos.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, “EL PROVEEDOR” debera elaborar un reporte que valide el
cumplimiento del mantenimiento preventivo, recabando el visto bueno del Jefe de Laboratorio Clinico, ademas
de registrar en la bitacora del equipo, el informe de calibracion, verificacion (demostrar la trazabiliu‘rﬂd patrones

nacionales e internacionales) o calificacion del equipo o instrumentos de medicion de acuerdu?"a a [noimativa
vigente la cual debera ser congruente con la informacion que consigne en el referido rep ='r<7A,I{19xo T5.1
“Reporte del Estado que Guarda el Equipo”. / /

MANTENIMIENTO CORRECTIVO. ) /

cémputo o periféricos al enlace designado por “EL PROVEEDOR”, via telefonica y corrgo elecironico a soport?
de asistencia técnica, siendo obligacion del prestador del servicio asignar el folio cofrespondiente, asi mismo
debera registrar en la bitacora del equipo el reporte de falla, la cual debera tener fechia; fiora de reporte, persona
que recibe el reporte, equipo reportado con nimero de serie y el nimero de folio asignado correspondiente;
procediendo a elaborar el reporte, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.2 “Reporte de Falla de los
Equipos”. Por su parte "EL PROVEEDOR” debera efectuar Iag reparaciones en el plazo no mayor a 24 horas
siguientes contadas a partir de la notificacién del reporte. '

. P
El Jefe del Laboratorio reportara fallas o descomposturas del o los equipos de Iaboraic;y/complementarios, de <
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Una vez que se realice el reporte de falia, “EL PROVEEDOR” debera atender la solicitud, el procedimiento y
obtencién de resultados en funcion de las necesidades de cada Unidad Médica de acuerdo a la urgencia y al tipo
de estudios solicitados, lo anterior en comun acuerdo con el Jefe del Servicio de Estudios de Laboratorio o
alguna autoridad competente de la Unidad Médica.

En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafadas, deberan ser nuevas y
originales y sin costo adicional para el Instituto.

Si dentro del plazo anteriormente sefialado, “EL PROVEEDOR” determina la necesidad de sustituir el equipo,
refacciones, accesorios yfo periférico, lo debera reponer dentro de los 10 dias habiles posteriores a la
notificacion del reporte de falla por parte de! Instituto, por otro de igual o mejores caracteristicas de los equipos
ofertados 'y aceptados en el proceso licitatorio, sin modificar el Precio Unitario del estudio, en tanto prestara el
servicio a través de los Laboratorios Alternos propuestos en el Anexo T12 “Laboratorios Alternos”, asi como
la recepcion, embalaje y traslado de muestras, para su procesamiento y obligéndose a entregar a la Unidad
Medica los resultados a través del sistema de informacion estudios de rutina a mas tardar en 08 horas y para
estudios de urgencias a mas tardar en 4 horas, por cuenta y riesgo del “EL PROVEEDOR”sin costo para el
Instituto.

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un mismo equipo en un periodo de 30 dias naturales
0 acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en un mismo equipo en 365 dias naturales, las cuales impliquen que se
envien las muestras a procesar a los Laboratorios Alternos propuestos, “EL PROVEEDOR” propondra g
sustitucion del equipo por otro de los equipos ya evaluados y aceptados en la propuesta técnica, sin modificar gl
Precio Unitario del estudio y sin costo adicional para el Instituto, al Administrador del contrato, mismo qL;'e
formalizara con el Anexo T14 “Justificacion de Mejora Tecnolégica y/o reemplazo”; en un plazo no mayor|a
10 dias habiles posteriores a la notificacion del segundo reporte de falla en el periodo de 30 dias o el cuarto
reporte dentro del periodo de 365 dias naturales anteriormente sefialados.

CAPACITACION.

La capacitacion tendra como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo y su
funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo, ef cual debera
cumplir los requisitos descritos en el presente anexo técnico. “EL PROVEEDOR” debera proporcionar la
capacitacion al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de los equipos de laboratorio,
complementarios, de computo, periféricos, de los procedimientos analiticos y bienes de consumo, la cual debera
de cumplir los requisitos establecidos en el presente numeral.

“EL PROVEEDOR” debera presentar al Jefe de Laboratorio Clinico, un programa de capacitacion al 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. .
Sl

El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Registro d QY
Personal que asiste a la Capacitacion”, el cual sera avalado por el Jefe de Laboratorio Clinico al término de \
cada evento, y validado por el Administrador del Contrato.

Y

Al término de la capacitacion, “EL PROVEEDOR” extendera constancia con las firmas del personal designado
por el Instituto y el "EL PROVEEDOR”, entregando copias del acuse de las mismas al Administrador del
Contrato.

Asi mismo al término de la capacitacion, se debera requisitar dicho apartado E del ANEXO T4.1 “Cédula de
Puesta a Punto”.

CAPACITACION CONTINUA.

La capacitacion continua, sera dirigida al personal de Laboratorio Clinico para que identifique |
operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de lps"
consumo. Esta capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe de Laboratorio Clinico/cfui
responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al “EL PROVEEDOR”.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacion, previa solicitld’p
Jefe de Laboratorio Clinico con copia al Administrador del Contrato, para que en un plazo ma
dias habiles, contados a partir de Ia entrega de la solicitud al “EL PROVEEDOR” brinde dict

Ef control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el formato contenido en el&rfexo T7.1 “Registro del <
Personal que asiste a la Capacitacion”, el cual sera avalado por el Jefe de Laboratorio al término de cafk
evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la capacitacion, el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto y del proveedor.
Todos los gastos derivados de la capacitacién corren portuenta de EL. PROVEEDOR” lo cual no incluye
vidticos del personal a capacitar. Debera integrar a su propuesta técnica el programa de capacitacion que
contenga como minimo lo sefialado, el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”, el cual debera utilizar para su
proposicion. S

| I,/

v
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CAPACITACION TECNICA PREVIA.

Consistira en garantizar, el uso y manejo de los equipos, de los procedimientos analiticos y del adecuado uso del
sistema de informacion, reactivo, consumible e insumos, el cual debera cumplir los requisitos descritos en el
presente anexo técnico. Se iniciara simultaneamente a la instalacion de los equipos y a mas tardar el dia 7
posterior al acto de fallo.

Para el caso de la Capacitacion Técnica Previa, el Administrador del Contrato, proporcionara al “EL
PROVEEDOR” dentro de las 72 horas posteriores a la emision y notificacion del fallo, la lista del personal que
sera capacitado, identificando al personal que corresponde a esta UMAE (Personal Indicado por el Jefe de
Laboratorio), con la finalidad de ajustar detalles al programa que presente como parte de su propuesta técnica
para lo cual utilizara el formato contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”.

Por lo cual, "EL PROVEEDOR” debera incluir en su propuesta técnica, la programacion de un curso de
capacitacion para el personal de laboratorio, cuyo contenido del programa debera incluir por lo menos los
siguientes temas:

Fundamentos técnicos para el uso de los equipos médicos y de los equipos de computo asociados a la solucion,
considerando para el personal de laboratorio que los fundamentos técnicos deberan ser reforzados por practicas
de los procedimientos a realizar en el lugar designado por “EL. PROVEEDOR” ganador.

Logistica para el envio de muestras para pruebas confirmatorias.

Uso adecuado de los reactivos, insumos y consumibles para la realizacién de los perfiles de tamiz neonatal.
Registro de la informacién derivada del tamiz neonatal en el sistema de informacion asociado a la solucion
médica.

Proceso para la asistencia técnica y mantenimiento de los equipos médicos y equipos de computo asociados a la
solucion.

Asi mismo, los licitantes deberan considerar los siguientes aspectos:

a) Para el personal de laboratorio.

. Un solo curso durante la vigencia del contrato. \
. Duracion: 4 dias. \
. Lugar: Designado por “EL PROVEEDOR”.

. Fecha: Dentro de los 30 dias naturales posteriores al acto de fallo.

. Modalidad: Tedrico-practico.

. Numero de personas: 30.

Al término de la capacitacion, el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto y del proveedor.
Todos los gastos derivados de la capacitacién corren por cuenta del “EL PROVEEDOR?”, lo cual no incluye
viaticos del personal a capacitar.

CAPACITACION TECNICA CONTINUA. k

La capacitacion técnica continua sera dirigida al personal de laboratorio para el uso adecuado de los equipos \ N\
respectivos y bienes de consumo en general. Esta capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe de \j
Laboratorio, quien sera el responsable de proporcionar la lista det personal al Administrador del Contrato, para

que este a su vez realice la solicitud por escrito al proveedor dentro de los 3 (tres) dias naturales siguientes para

que una vez notificado el proveedor otorgue la capacitacion dentro de los 3 (tres) dias naturales siguientes.

Se iniciara simultaneamente al inicio de la prestacion del servicio y durante la vigencia de la prestacion del
servicio.

Al término de la capacitacion, el proveedor extendera constancia con tas firmas del Instituto y del prpveedor.
Todos los gastos derivados de la capacitacion corren por cuenta de "EL PROVEEDOR’ lo cual g incluye
viaticos del personal a capacitar. /. /

CAPACITACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE GALIDAD INTERNO Y EXTERNO.

“EL PROVEEDOR” debera proporcionar capacitacion al personal de laboratorio para la
resultados de los programas de Control de Calidad Interno y Externo. La capacitacion en programa de Control
de Calidad Interna y Externa, sera dirigida al personal de Laboratorio Clinico, para glie identifique las partes
operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de <

ifterpretacién de los

consumo. Esta capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe de Laboratorio, quien sera el responsaije
de proporcionar la lista del personal a capacitar al “EL PROVEEDOR”.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacién, previa soficitud por escrito del
Jefe de Laboratorio con copia al Administrador del Cfintrato, para que en un plazo maximo de 7 (siete) dias
habiles, contados a partir de la entrega de la solicitud a‘{ !'EL PROVEEDOR?” brinde dicha capacitacién.

L
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El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Registro del
Personal que asiste a la Capacitacion”, el cual sera avalado por el Jefe de Laboratorio al término de cada
evento, y validado por el Administrador del Contrato.

Al término de la capacitacion, "EL PROVEEDOR” extenderé constancia con las firmas del personal designado
por el Instituto y el “EL PROVEEDOR”, entregando copias del acuse de las mismas al Administrador del
Contrato.

Asi mismo al término de la capacitacion, se debera requisitar dicho apartado E del ANEXO T4.1 “Cédula de
Puesta a Punto”.

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO

Para efectos de pago, con el propoésito de cuantificar los estudios de laboratorio clinico derivados de la
prestacion del servicio, se atendera a lo siguiente:

Se tomaran como estudios efectivos realizados para pago el que emite un resultado preciso, realizado en
muestras_bioldgicas, procesado y registrado como reafizado en el equipo y con resultado en el Sistema de
Informacion, con excepcion de aquellos estudios que se utilicen para el control de calidad interno y externo,
controles y calibracion de los equipos y aquellas que se deriven de fallas de los mismos, gue correspondan a los
identificados y registrados en el Sistema de Informacion, los cuales deberan de estar vinculados a una
solicitud requisitada por el Médico tratante del Instituto, la cual debera contener como minimo: nombre del
paciente, Numero de Seguridad Social (NSS) y agregado médico, nombre y matricula institucional del médico
tratante, especialidad medica, servicio solicitante (consulta externa, hospitalizacion o urgencias, etc.), diagndstico
presuntivo y estudios a realizar desglosados.

Los equipos de laboratorio para la prestacion del servicio, deberan incluir un contador de estudios, al cual tendra
acceso Unicamente el personal autorizado por el instituto mismo que sera designado y notificado por el
Administrador del Contrato. La informacion del contador de estudios del equipo, debera conciliarse con las
hojas de trabajo de laboratorio clinico y la informacién del Sistema de Informacion, para revision junto con el
representante d"EL PROVEEDOR”y su consecuente autorizacion por el Jefe de Laboratorio Clinico.

5

T

No seran considerados para efecto de pago aquellos estudios que:

*  Se utilicen para el control de calidad interno y externo. .

e Se utilicen para fa calificacion del equipo y la verificacion del método del instrumento.

. Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.

¢  Cuando habiéndose obtenido un resultado con valores fuera de rango se requieran de dilucién.

. Los que efectuien los técnicos d"EL PROVEEDOR”con motivo de revisiones, reparaciones y/o mantenimientos de
los equipos. '

. Los defectuosos o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de los mismos.

*  Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio. AN

. Se utilicen por la COCTI para verificar el desempefio. \

El nimero de estudios realizados por los laboratorios, los datos obtenidos de los contadores de los analizadores, A\
lo que provenga del Sistema de Informacion y la revision de las hojas de frabajo servira para elaborar la h
Conciliacién de Estudios Efectivos Realizados segun lo establecido mencionados previamente en este
apartado, desglosando los estudios para controles de calidad, calibraciones, diluciones, estudios defectuosos o
inadecuados, etc. Con el resultado de esta conciliacion elaborara el formato Anexo T10 “Reporte Mensual de
Estudios Efectivos Realizados” que debera ser validado por el Jefe del Laboratorio Clinico en el que se
detallaran individualmente los estudios susceptibles de pago.

La productividad a tomar en cuenta para la Conciliacion de Estudios Efectivos Realizados ser4 a partir del dia 26
del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, seran conciliados y aprobados a mas tardar el altimg dia
habit del mes a facturar y deberan estar firmadas por: !/

e  Jefe del Laboratorio Clinico.

e Director de la Unidad Médica

. La persona designada por “EL PROVEEDOR”.

La Conciliacién de Estudios Clinicos Efectivos Realizados y el Anexo T10 “Reporte Mensua)’de Estudios
Efectivos Realizados” invariablemente deberan ser presentados anexos al Comprobanj€ Fiscal Digital
respectiva para el tramite del pago correspondiente. i

ENTREGA DE INSTALACIONES AL FINALIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO. -

“EL PROVEEDOR” debera considerar que, al término de la prestacion del servicio debera coordinar la togistica

de entrega de instalaciones y el retiro del equipo de laboratorio, complementarios, de computo y periféricos de su

propiedad, con el Jefe de Laboratorio Clinico y el prdveedor, a fin de realizar una transicion que permita que

el Instituto cuente de manera ininterrumpida con esto§ servicios. Al término de la vigencia de la prestacion del

servicio, “EL PROVEEDOR” se obliga a retirar los equigids qué son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones
bl
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del Instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al area fisica realizadas durante la vigencia de la
prestacion del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica, asumiendo a su cargo los
gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las
instafaciones a entera satisfaccion de ambos y conforme al Anexo T15 “Formato de Entrega de Instalaciones
del Proveedor al Instituto al Término de la Prestacion del Servicio .

QUINTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente Contrato comprendera del 29 de Septiembre
de 2022 al 31 de Diciembre de 2022.

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL. PROVEEDOR" se obliga a no ceder en
forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven
del presente contrato. En términos de lo dispuesto por el articulo 46 ultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

"EL PROVEEDOR" solo podré ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, previa
autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO", para lo cual debera presentar la solicitud correspondiente dentro de
los 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros,
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios ocultos en
los bienes entregados, de' conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. -

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS .- Los impuestos y derechos que procedan con motivo del bien objeto del presente
contrato, seran pagados por "EL PROVEEDOR" conforme a la legislacion aplicable en la materia.

"EL INSTITUTO" sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado, de acuerdo a lo establecido en las disposiciones
fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?” en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obreros patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO” a través del Area fiscalizadora competente podra verificar en
cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

Si “EL PROVEEDOR?” tuviera cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas ‘obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL INSTITUTO” las
compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion que le corresponda |

percibir con motivo del presente instrumento juridico. - ‘\-,

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los daﬁﬂ%
y/o perjuicios que pudiera causar-a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la entrega del bien adquirido
viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional. Y\

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en

ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad
Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en éste instrumento a
"EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL
INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que,
€n sy caso, se ocasione.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar,
plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de
de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, al 100% de |
contraidas por “"EL PROVEEDOR" mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los térmiios
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor de "EL INSTITUTO", por un monto equivalefte al 1
por ciento) sobre el importe maximo del presente instrumento juridico, en Moneda Naci
Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del instrumento juridico sera devueita a "EL PROVEEDOR" una ve
que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a "EL PROVEEDOR", siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente instrumento
juridico; para lo cual debera presentar mediante escito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento
de Abastecimiento, misma que llevara a cabo el prgcedimiento para la liberacion y entrega de fianza.
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DECIMA
PRIMERA.-

DECIMA
SEGUNDA -

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la
obligacion garantizada.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de
UMA, "EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en ei
presente contrato, mediante cheque certificado o de caja, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del
monto maximo total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor de "EL INSTITUTQ", de
acuerdo con el procedimiento siguiente:

A) El cheque certificado debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Saocial, en los términos y
requisitos que sefialan los articulos 175,176, 179, 199 de la Ley General de Titulos y Operaciones de
Crédito.

B) Dicho cheque certificado debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Tesoreria de esta

Unidad Médica de Alta Especialidad.

C) El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que "EL INSTITUTO" constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion def cumplimiento del contrato por parte de “EL
INSTITUTO" debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que "EL PROVEEDOR" dé
aviso de la entrega de los bienes correspondientes.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico.

De acuerdo a lo estipulado en el articulo 48 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se podra exceptuar al proveedor de la presentacion de la garantia de cumplimiento

del contrato, cuando la entrega de los bienes se realice dentro de los diez primeros dias naturales siguientes a la

firma del contrato. Una vez cumplidas las obligaciones del prestador de servicios a satisfaccion de la
dependencia o entidad, el servidor publico facultado procedera inmediatamente a extender la constancia de
cumplimiento de las obligaciones contractuales para que se dé inicio a los tramites para la cancelaciéon de las h\
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, en términos del articulo 81 fraccion VII del Reglamento de la

Ley.

Una vez cumplidas las obligaciones del proveedor a satisfaccion de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Puebla “C.M.N. General Manuel Avila Camacho” del IMSS, el servidor
publico facultado procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales para que se dé inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia de cumplimiento del contrato,
en terminos de lo dispuesto por la fraccidn VIH del articulo 81 del Reglamento de la Ley de la materia.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevara |
a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato cuando: ;‘X:\

a) Se rescinda administrativamente este contrato. b

b) Durante la vigencia de este contrato se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior a la propuesta, de los \\
servicios prestados.

c¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue en el plazo pactado, el
endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje de la garantia de cumplimiento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total del
100% de la obligacion garantizada.

PENAS CONVENCIONALES.- El administrador del contrato, Jefe del Laboratorio Clinico, sera responsable de
calcular y aplicar las penas convencionales, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual “EL
PROVEEDOR” es acreedor a una penalizacion basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97
de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisjcﬁa_?es,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacion del seﬁi" y. La
pena convencional se calculara conforme a lo siguiente: /j

Férmula: E/
/
Pca= %d x nda x vspa /

Dénde: o

Pca=pena convencional aplicable. R )

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacigi), contrato o pedido por cada dia de atraso
en el inicio de la prestacion del servicio.

nda=numero de dias de atraso. 7

vspa=valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA. Hrf
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La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en gue concluya el plazo establecido para el cumplimiento
del concepto del servicio a sancionar,:que deben realizarse previo al inicio de operacién, en ningiin 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 a “EL PROVEEDOR” mediante el ANEXO T10.1
“Formato de Notificacion de Pena Convencional Aplicable”.

Concepto

Unidad de
medida

Cuando el Licitante

Dentro de los

Tabla de penas convencionales

Limite de
incumplimiento
motivo de
rescision del
contrato

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Hasta 4 (cuatro) [2.5% sobre el

Administrador del

Responsable del
calculo,
notificaciéon y
aplicacion de la
pena al licitante
adjudicado

Administrador del

T6YT7.

los Laboratorios Clinicos los 5 dias
de las Unidades Médicas | naturales
de acuerdo a los posteriores a la
ANEXOS T3, T4.1 T5, emision y

notificacion del

Adjudicado no lleve a primeros 5 dias | dias naturales mas |valor de la Contrato Contrato
cabo la reunién o naturales al plazo garantia sin
reuniones informativas | contados a | establecido. incluir el IVA.
para hacer del partir de la
conocimiento los emision del
lineamientos del fallo.
Servicio Integral |
|_contratado. | | |
Cuando el Licitante | Por cada dia | Hasta 10 dias 1.0% sobreel | Administrador del Administrador del
Adjudicado no ponga natural de ‘ naturales mas al valor de la Contrato Contrato
puesta en punto los atraso a partir plazo establecido. garantia sin
equipos en cada uno de de que exceda | incluir el IVA.

fallo.
Cuando el licitante Por cada dia Hasta 5 (cinco) dias | 2.0% sobre el Administrador del = Administrador del
adjudicado no natural de naturales. valor de ia Contrato Contrato
proporcione el servicio | atraso a partir garantia sin
de asistencia técnica del inicio det incluir el IVA. \\5
que funcione las 24 servicio. N
horas los 365 dias del
ano, donde se reportan
las fallas a nivel regional
|_ylo local. | |
Cuando el Licitante Por cada dia Hasta 5 (cinco) dias | 2% sobre el Administrador del | Administrador del
Adjudicado no entregue natural de naturales. valor de la Contrato Contrato
la primera dotacién de atraso que garantia sin
bienes de consumo de exceda los 7 incluir el IVA.
acuerdo al Anexo (siete) dias | '
Técnico. naturales,
previos ala ‘
puesta en
operacion det
1 servicio. ] -~
Cuando el licitante Por cada dia Hasta 10 dias 2.5% sobre el Adminisjrador del
adjudicado no instale y natural de naturales mas al | valor de la Jefa de la Division Contrat,
ponga en marcha el atraso a partir plazo establecido garantia sin de Ingenieria /
sistema de informacion | de que exceda incluir el IVA Biomédica. I -l.'l
de acuerdo al Anexo los 5 dias (Ingeniero ,n"
Técnico. naturales Biomédico). :
posteriores a la
emision y
notificacién del
= - fallo |
Cuando el licitante | Por cada dia | Hasta 10 dias 2.0% sobre el Jefe de la Division Administrador del
adjudicado no natural de naturales mas al valor de la de Ingenieria Contrato
proporcione la atraso a partir plazo estabjecido garantia sin Biomédica.
capacitacion previaala | de que exceda l} incluir el IVA. (Ingeniero
instalacién y puesta en los 5 dias A Biomédico)
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. o N Responsable del
Limite de . |
. Al R ble d calculo,
Unidad de mcum;_)l|m|ento L 93RONSANIS o notificaciéon y
Concepto . motivo de Penalizacion reportar el icacién de |
medida ision del incumplimiento aplicacion de la
rescision de p pena al licitante
| contrato adjudicado
[ "'marcha del sistemade | naturales '

informacion

posteriores a la
emision y
notificacien del
fallo

Cuando el licitante

En un plazo no

Hasta 20 dias

ganador no proporcione ' mayor de 7 naturales mas al
la capacitacion dias habiles de | plazo establecido
continua del sistema de | haberse
informacion solicitado al

licitante

adjudicado.
Cuando el licitante Por cada dia Hasta 10 dias
adjudicado no realice el natural de naturales mas al
envio de mensajeria atraso a partir plazo establecido
HL?7 de los servicios de que exceda

prestados o lo haga e
manera parcial.

las 24 horas a
partir del

1.0% sobre el
valor de la
garantia sin
incluir el IVA.

| Administrador del
Contrato

Jefe de la Division
de Ingenieria
Biomédica.
(Ingeniero
Biomédico).

2.5% sobre el
valor de la
garantia sin
Iincluir el IVA.

| Administrador del
Contrato

Jefe de la Divisién
de Ingenieria
Biomédica.
(Ingeniero
Biomédico).

otorgamiento
del servicio o ‘

validacién de

resultados | |
Cuando el licitante Por cada dia Hasta 20 dias 11.0% sobre el Administrador del | Administrador del \
adjudicado no realice la | natural de naturales mas al valor de la Contrato Contrato \
entrega de los anexos atraso a partir | plazo establecido garantia sin \
correspondientes dentro de que exceda incluir el VA, \
del plazo establecido los 5 dias ‘

naturales

posteriores a la |

emision y

notificacion del

fallo , |

Tk

DECIMA '\\{
TERCERA.- DEDUCCIONES.- En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Jefe del Laboratorio Clinico, ™
serd responsable de calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de ‘\
medida. En todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una ~
deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
En caso de existir alguna deductiva se notificara al licitante adjudicado mediante el Anexo T10.2 “Formato de
Notificacién de Deductivas”, resultado de la conciliacion realizada entre el Anexo T10 “Reporte Mensual de
Estudios Efectivos Realizados”, los contadores de los equipos y las hojas de trabajo diario, realizados en el
mes inmediato anterior.
El Administrador del presente Contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR?” las deducciones por la prestacion deficiente de los servicios.
2y . _Tabla de deducciones . Y '
imite de . esponsabie fle
Niveles de incumplimiento U::g:%ge Responsable de calculo, notJ‘ icdcion
Concepto servicio motivo de ara la Deduccion reportar el y aplicacign gde la
rescision del deriiuccién incumplimiento deductiva al ljgitante
[ | contrato adjudicado
Cuando no se De acuerdo a Hasta 20 dias Por cada dia 5% diario, Administrador del Administradot del
realice el Servicio  los periodos posteriores a que exceda los | sobre el Contrato Contrato /
de mantenimiento  contenidos en | los 7 (siete) 7 (siete) dias valor total / \
preventivo de los el programa dias habiles habiles del /
equipos segun el presentado sefialados en sefialados Comproban
Programa de por el licitante el plazo como plazo te Fiscal 4
Mantenimiento adjudicado y maximo o mefﬂlimo. Digital en la
| Preventivo. aceptado por hasta 1 (una) \ | | Unidad
| | el Instituto. | _vez durante la ’]IJP'/ 5 | Medica en
R
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[T Ve N

2 i b6 FHpacic

pesteriores a la
ndtificacion del

*| Teporte de falla por
1 Pparte del Instituto

del equipo,
refacciones,
accesorios y/o
periféricos, o
hasta en 2
(dos)
ocasiones
durante la
vigencia de la
prestacion del

Limite de . Responsable del
. incumplimiento| Umd:_c(ijde Responsable de calculo, notificacion
Concepto vaele_s.de motivo de et Ia Deduccién reportar el y aplicacion de la
SEIVICIO rescision del para a incumplimiento deductiva al licitante
contrato | deduccion adjudicado
vigencia de la el mes en
prestacion del que ocurra
servicio. la
incidencia.
| Cuando el licitante Por cada dia Hasta 2 (dos) Por cada dia 2.5% diario, Administrador del Administrador del
adjudicado no que exceda el | fallas no que exceda los |sobre el valor | Contrato Contrato
realice las nivel de atendidas 10 dias habiles total del
reparaciones servicio dentro de los de tolerancia Comprobant
necesarias como establecido. 10 dias contados a e Fiscal
parte del habiles de partir del Digital en la
mantenimiento tolerancia. cumplimiento  |Unidad
correctivo, en un del plazo de Médica en el
plazo no mayor a 48 horas del mes en que
48 horas contadas reporte que el ocurra la
a partir de la | Instituto realice |incidencia.
notificacion del
reporte que el
Instituto realice. | |
[ Mantenimiento Por cada dia Hasta los 10 Por cada dia 2.5% diario, Administrador del Administrador del
correctivo en caso que exceda el  dias habiles que exceda los |sobre el valor | Contrato Contrato
de presentarse nivel de de tolerancia 10 dias habiles |total del
hasta 2 (dos) servicio contados a de tolerancia Comprobant
reportes de fallas | establecido. partir de la contados a e Fiscal
en un mismo realizacion del Digital en la
equipos en un segundo Unidad
periodo de 15 dias reporte de falla Médica en el
naturales o o el 4to mes en que
acumular 4 reporte de ocurra la
(cuatro) reportes falla. incidencia.
de fallas de un
mismo equipo en
365 dias naturales,
las cuales
impliquen que se \
envien las = \
muestras a ~f
procesar a los ‘ 3
Laboratorios
Alternos | | |
_Siel Licitante De acuerdoa | Hasta los 3 5.0% diario, Administrador del | Administrador del ‘
* Adjudicado los plazos (tres) dias sobre ef valor | Contrato Contrato
determina la establecidos. habiles total de del
i “hecesidad de posteriores de |Comprobant
- Sustituir el equipo, tolerancia e Fiscal
refacciones, contados a Digital en la
accesorios y/o partir del dia Unidad
periférico, y no siguiente de |Médica enel
reponga dentro de vencido el mes en que
ios 15 dias plazo maximo ocurra la
habiles de sustitucion incidencia.

servicio |
Cuando el licitante ~ De acuerdo a Hasta 3 (tres) Por cada hora |5.0%, sobre Administrador del Administrador del
adjudicado no los plazos | ocasiones de atraso, |eI valor total | Contrato Contrato
realice el traslado | establecidos| durante la contado a del
de las muestras, enlos niveles| | viggficia de la partir de los Comprobant
de las Unidades | de servicio. _ ‘T' préstacion del | plazos ‘e Fiscal -
e,

v,
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Limite de : Responsable del
. incumplimiento Umds%de Responsable de calculo, nc_bt'ificacio’n
Concepto vaele's_de motivo de medi Ia Deduccion reportar el y aplicamon_ d_e la
servicio rescision del para ‘a incumplimiento deductiva al licitante
contrato deduccion adjudicado
Médicas a los servicio. establecidos Digital en la
| CRAP, laboratorios enelAnexo  |Unidad
de referencia o Técnico Médica en el
laboratorios mes en que
alternos donde se ocurra la
realizaran los incidencia.
estudios en los
plazos
establecidos en el
Anexo Técnico. | I | |
Cuando el licitante | En un plazo Hasta en 2 | Por cada dia 2.5% diario | Administrador del Administrador del
adjudicado no no mayorde 7 | (dos) natural que sobre el valor | Contrato Contrato
lleve a cabo la (siete) dias ocasiones exceda el total del
Capacitacion habiles de durante la plazo Comprobant
continua para el haberse vigencia del establecidoy |e Fiscal
personal del solicitado al contrato. hasta que Digital
Instituto asignado licitante inicie la mensual de
al servicio. adjudicado. capacitacion la Unidad
respectiva. Médica en
donde ocurra
| la incidencia.
Cuando el licitante En un plazo Hasta en 2 Por cada dia 2.5% diario Administrador del Administrador del
adjudicado no nomayorde 7 | (dos) natural que sobre el valor | Contrato Contrato
lleve a cabo la (siete) dias ocasiones exceda el total de del p\
Capacitacién de habiles de durante la plazo Comprobant
control de calidad | haberse vigencia del establecidoy |e Fiscal
interna y externa solicitado al contrato. hasta que Digital
para el personal licitante inicie la mensual de
del Instituto adjudicado. capacitacion la Unidad !
asignado al respectiva. Médica en
Servicio. donde ocurra
la incidencia. °
Cuando no Por cada dia Hasta 3 (tres) | Por cadadia 3%, diario Administrador del Administrador del
suministre los habil de ocasion habil de atraso | sobre el Contrato Contrato
bienes de atraso en la durante la que exceda el valor total
consumo o este falta de vigencia del nivel de del |
se lleve a caboen | entregade los  contrato. servicio y Comproban \h
forma incompleta | bienes de hasta el dia te Fiscal . "'\
para reponer el consumo. que se Digital ‘-\\_:\\\
inventario, suministren los | mensual de i "\\
- correspondiente a bienes de la Unidad \3
- los 15 dias de consumo. Médica en .
. acuerdo a las | donde
|;necesidades de ocurra la
ii consumo de los | incidencia.
= Laboratorios | |
, Clinicos de la
- Unidad Médica, | ‘
1 Guando el Licitante | Hasta 10 dias Hasta 3 (tres) Por cada dia 3% diario, |" Administrador del Administrador del
12 Adjudicado no naturales ocasiones de atraso que |sobre el valor | Contrato Contrato
= Feemplace los siguientes a durante la exceda el nivel |total del
- reactivos, bienes que reciba la vigencia de la de servicio y Comprobant
" de consumo, notificacion prestacién del hasta el dia. e Fiscal
- controles y por escrito 0 servicio. que realice el | Digital, de la
- calibradores que por correo remplazo. Unidad /
- presenten electronico. | Médica en ,-'
= defectos o vicios donde ocurra | |
1» Gcultos. | | B la incidencia. Y o i
£ @uando exista Por cada dia Hasta una | Por cada dia 50 % Administrador del | Administrador del ‘—\
';:f%errupcién del que exceda el | ocasion ‘natural que diario, Contrato Contr/ajd
E<ervicio por plazo del nivel | durante la exceda el nivel | sobre el
causas de servicio. vigengia del de servicio valor total /
imputables al contrato. establecido y del
licitante '\ | hasta que Comproban
|_adjudicado, el \ | desaparezca te Fiscal 1

|
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Limite de | . Responsable del
. incumplimiento Umdg%de Responsable de calculo, nqt'ificacién
Concepto vaele:s'de motivo de medi Ia Deducciéon reportar el y aplicacion d.e la
SEMVICIo rescision del | para fa incumplimiento deductiva a: licitante
contrato deduccion adjudicado
servicio lo prestara | la causay se Digital, de
a través de los reactive el la Unidad
laboratorios servicio. Meédica en
alternos donde
propuestos y ocurrala
aceptados por el incidencia.
Instituto, hasta por
un maximo de 10
dias naturales. | | I

' Cuando el En las Hasta en un Por cada dia 10% sobre Administrador del Administrador del
Licitante condiciones plazo maximo que excedael |elvalordefa | Contrato Contrato
adjudicado no establecidas de 24 horas. nivel de garantia sin
proporcione el en el Anexo servicio incluir el IVA
servicio en las Técnico establecido.
condiciones
establecidas en |

|_el Anexo Técnico. | !

Cuando el Por cada dia Hasta en 2 Por cada dia 20% diario Jefe de la Division Administrador del
Licitante natural que (dos) que exceda las |sobre el valor | de Ingenieria Contrato
adjudicado no excedade las | ocasiones 48 horas. total del Biomédica.

realice la 48 horas. durante la Comprobant (Ingeniero

entrega de, vigencia del e Fiscal Biomédico).

resultados contrato. Digital )

conforme a los mensual de

tiempos la Unidad

establecidos en Médica en

cada caso de donde ocurra

acuerdo al Anexo la incidencia.

Técnico o cuando

no envien los

resultados al

Sistema de

|_informacién.

Cuando el Por cada dia Hastaen 2 Por cada dia 20% diario Jefe o de la Division | Administrador del
Licitante natural que ocasiones que exceda las |sobre el valor | de Ingenieria Contrato
adjudicado no excedade las | durante la 48 horas. total del Biomédica.

realice la 48 horas. vigencia del Comprobant (Ingeniero

| entrega de contrato. e Fiscal Biomédico).

informacion, de Digital
+ conformidad y en mensual de
1 los tiempos la Unidad
i, establecidos en Médica en

: cada caso de donde ocurra

: acuerdo al Anexo la incidencia.

’ Técnico o cuando

{2 no envien los

= resultados al CSI.

“Guando el licitante Por cada dia Hasta 3 Por cada dia 3% diario, Jefe de la Division Administrador del |
ddjudicado no de atraso ocasiones que exceda el |sobre el valor | de Ingenieria Contrato
proporcione la contados a durante la nivel de- total del Biomédica. } 4
capacitacion partir de que vigencia del ‘ servicio Comprobant (Ingeniero 1/

- <continua del exceda los 7 contrato establecido e Fiscal Biomédico). /
| 'sistema de dias habiles Digital, de la
7 dnformacion de haberse Unidad /
solicitado al Médica en / (
licitante donde ocurra /
__adjudicado | /la incidencia. |

. wuando el licitante | Por cada dia Hasta 3 | Porcadadia 5% diario, | Jefe de la Division Administrador del

-~ adjudicado no de atraso ocasiones que exceda el |sobre el valor | de Ingenieria Contrato =

i realice el envio contados a durante la nivel de total del Biomédica.
de mensajeria partir de que vigencia del sérvicio Comprobant (Ingeniero
HL7 de los exceda las 24 | contrato establecido e Fiscal Biomédico).
servicios horas de Digital, de la
prestados o lo | haberse L W, . Unidad

| baga de manera | otorgado el h'/_ Médica en

4l

—
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Limite de

Responsable del
. & Unidadde | esp
incumplimiento

. Responsable de calculo, notificacion
motivo de medida : Deduccion reportar el y aplicacion de la
rescision del - para I_a' | incumplimiento deductiva al licitante

contrato deduccion | adjudicado
parcial. [“servicio o de donde ocurra
la validacion la incidencia.
- de resultados | |
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DECIMA

CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo establecido en los articulos 54 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102 de su Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion
judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir el servicio objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con mctivo de
la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

DECIMA

QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” podra rescindir
administrativamente el presente Contrato sin mas responsabilidad para &! y sin necesidad de resolucidn judicial,
cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa
se sefialan a continuacion: I\

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del Contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del mismo; N

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracion del presente Contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas en el Contrato y
SUS anexos.

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con alcances o caracteristicas
distintas a las pactadas.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o moral, los
derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcion de los derechos de cobro, A\
previa autorizacion de “EL INSTITUTO”. i

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién andloga o equivalente quUE™=\)
afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR?”.

7. Cuando de manera reiterativa y constante “EL. PROVEEDOR” sea sancionado con penalizaciones sobre el
mismo concepto de los servicios que proporciona y con ello se afecten los intereses de “EL INSTITUTO”.

8. Cuando las sanciones por penalizaciones superen el monto de la fianza.

9. Cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el Articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendam:entos y
Servicios del Sector Publico.

10. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL
INSTITUTO”, la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de precios en que
hubiese incurrido durante la adjudicacion, en contravencion a los dispuesto en el articulo 9 de la Ley Federal
de Competencia Econémica. o

11. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que se refiere la
Clausula Vigésima Primera del presente Contrato.

DECIMA
SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” en términos de lo dispuesto en el articut,
54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra resci {ayf
administrativamente el presente Contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurrd £h
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente/,/
|
a) Si"EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las causales de rgseision
que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a "EL PROVEEDOR?", de forma indubftable por
escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pfuebas que
estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de ta notificacién de la COP- inicacion
referencia. :

b) Transcurrido el término a que se réfiere el parrafo anterior, se resolvera considerando los argumentos y
pruebas que hubiere hecho valer. !

h{/
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c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente Contrato, debera estar
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL PROVEEDOR", dentro de los 15 (quince)
dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a) de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el presente Contrato, "EL INSTITUTO" no aplicara las penas convencionales
y/o deducciones, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento
juridico.

En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente Contrato, se debera formular y
notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescision,
de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det
Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por
concepto del servicio prestado por "EL PROVEEDOR", hasta el momento en que se determine la rescisiéon
administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este Contrato, "EL PROVEEDOR" cumple con las
condiciones de la prestacion los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continta vigente ia necesidad de contar con los servicios y
aplicando, en su caso, las penas convencionales y/o deducciones correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el presente Contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar alglin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas.
En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos economicos o
de operacion que se ocasionarian con la rescision del Contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el presente Contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de conformidad con "EL
PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de —3_
cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR™ subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se
considere lo dispuesto en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
i Servicios del Sector Publico.

DECIMA

SEPTIMA.- SUSPENSION DEL CONTRATO. - En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su responsabilidad, “EL INSTITUTO”
podra suspender la prestacion del servicio en términos del articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquélios que hubiesen sido
efectivamente prestados.

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO” se pagaran previa solicitud de “EL_
PROVEEDOR” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102 fraccion I, del Reglamento de la -,
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, para lo cual debera presentar su solicitud F~=3\")
“EL INSTITUTO” para su revision y validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan E N\
estar debidamente justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del Contrato y a \ \
entera satisfaccion det Administrador del presente Contrato. N

DECIMA
OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacidn
de carécter laboral para con “EL PROVEEDOR?” ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la

realizacion del objeto del presente instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de
“EL PROVEEDOR”.

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

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

DECIMA /

NOVENA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia del presente Contrato, /B
PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTIT%T
solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo displiegto
por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento. r'r
La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendréa los requisitos contenidos en el articulo 15 deda Ley 4
Federal de Procedimiento Administrativo, ademds hara referencia al numero de Contrato, al servidoy public 1
encargado de su administracion, objeto,fi)igencia y el monto del Contrato, sefialando, en su ca sobre la
existencia de convenios modificatorios, dabjendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente

suscritos. b
lig
iI

DAn~in~ N



CONTRATO
% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEIP22TP04170027
[
‘q gg:\?_lf\R%MMEEDDI%AOD’f Aﬁ'{gﬁ:,_s PECIALIDAD Adjudicacion Directa para la contratacion
M ﬁ y g ﬁ @ @ "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico Integral de
' ; ]qu HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Laboratorio Clinico
Lo

FUESER 1A-050GYR091-E128-2022

GOBIERNG DX

VIGESIMA.-
MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por
escrito convenio modificatorio, al presente Contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de fa garantia, en términos del articulo 103
fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA

PRIMERA.- PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza
mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO” lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente
de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado
cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente Contrato,
debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores publicos que lo
hayan hecho en el Contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

VIGESIMA

SEGUNDA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor publico indicado en el apartado de
declaraciones de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico, administrar y verificar el cumplimiento del
presente Contrato; de conformidad con lo establecido en el penlltimo y Ultimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendra
caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ta persona que lo sustituya en el cargo o aque! que designe el
] Area Requirente.

VIGESIMA

TERCERA.- Con fundamento en el numeral 4.45 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, este instrumento juridico sera formalizado
en tres ejemplares originales, de ios cuales uno sera entregado ai proveedor, otro obrara en el expediente de
contratacion y ofro serd entregado a resguardo a la Divisién Juridica de esta Unidad Médica de Alta
Especialidad. '

4
Asi mismo el presente instrumento juridico seré distribuido en medio electronico en formato PDF al Administrador )*
. de Contrato y a la Oficina de Tramite de Erogaciones. i
VIGESIMA \
CUARTA - LEGISLACION APLICABLE.- “EL PROVEEDOR” se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del \
presente Contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Coédigo Civil
Federal, a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, al Cddigo Federal de Procedimientos Civiles y demas y
i ordenamientos aplicables en la materia.
VIGESIMA
QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquello
que no esté expresamente estipulado en el mismo, “EL PROVEEDOR” se someten a la jurisdiccion de los
Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Puebla, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
que por razoén de su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “EL PROVEEDOR?” del contenido, alcance y fuerza legal del presente Contrato, en virtud de
que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros
vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado en la Ciudad de Puebla, el dia 29 de Septiembre de
2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO”.

F 4

Fancisco Morales Flores C. Alfonso Arellano Gomez
Director UMAE Representante Legal de la Empresa
IGSA Medical Services, SA de CV

P
Dr. Cari
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/
“Supervisores del Contrato” ’

/
/ L[/
Dr. Nicolas M3ni ezama Mtra. Migflamy/Lezama Herrera
Director Nlégfso Dirgttopé Administrativa

“Area Contratante”

Area responsable de la contratacion, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 40, 41 fraccién Il y demas relativos de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; articulos 2 fraccion 1, 4 dltimo parrafo, 15 dltimo parrafo, 19,
71, 73, 74, 75 y demas relativos del Reglamento de ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; asi
como en los numerales 2.8, 4, 4.3, 4.7, 4.13, 4.21, 427, 431, 4.34,
4.35,4.39, 440, 5.2.1, 5.2.2.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

S

Lic: buis-Alberto-Mbrens Eepinosa
Jefe del Departamento de Abastecimiento

“Administrador del Contrato”

Administra el presente contrato el Area Requirente, responsable de
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidas en el mismo, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 16 Ultimo parrafo, 40, 42, 43, 45, 46 y
demas relativos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico; articulos 2 fraccion H y I, 15 dltimo
parrafo, 19, 20, 21, 22, 71, 73, 74, 75 y demas relativos del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico; Aceptando la responsabilidad del cargo conferido
en nuestra persona como Administradores del Contrato, en términos
de lo dispuesto en los numerales 2.5, 4, 4.3, 4.7, 4.13, 4.15, 417,
4.20,4.21,4.25,4.27,4.28.4,4.36,4.39, 4.39.1, 5.5.1, 5.5.2 inciso a)
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

“Administrador deil:on_lrato v Area Requirente”

Acepto la responsabilidad defcargo | finferido en mi persona como Administrador del

Contrato, en términos de If dispu#sto por el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Maell=*e Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

“Las firmas que anteceden, forman parte del conirato nimero SEIP22TP04170027 de prestacion del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Minima Invasion, celebrado con fecha 29 de Septiembre de 2022, por un importe- minimo de $341,172.41
(TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 41/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(1.V.A)) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $852,931.02 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS
MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS 02/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado (.V.A.) celebrado entre el .nstituto
Mexicano del Seguro Social, representado en este acto ppy el Dr. Carlos Francisco Morales Flores, en su caracter de Apoderado
Legal del IMSS, y la empresa IGSA Medical Services, Slﬁle CV, el cual se deriva del procedimiento de Invitacion a Cuando Menos
Tres Personas numero I1A-050GYR091-E128-2022" \

I
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ANEXO 1 (UNO)
Clave 5 . ;
c i e Nombre de la Precio | CANTIDAD | CANTIDAD Importe Importe
SIS pCPlM prueba Unitario | MINIMA MAXIMA Minimo Maximo
1 QUIMICA CLINICA 40.01.001 Acido Urico 10.73 153 382 $1,640.62 $4,101.54
2 QUIMICA CUNICA | 40.01.007 Albumina 10.97 290 725 $3,181.30 | $7,953.25
3 QUIMICA CLINICA 40.01015 Amilasa 10.94 13 31 $136.75 $341.88
< QUIMICA CLINICA | 40.01.008 | Bitirrubina Directa 10.95 549 1371 $6,006.08 | $15,015.19
5 QUIMICA CLINICA | 40.01.009 Bilirrubina Total 10.97 549 1371 $6,017.05 | $15,042.61
3 QUIMICACLINICA | 40.01.023 Creatin 10.94 30 75 $328.20 $820.50
fosfoquinasa C.P.K.
7 QUIMICA CLINICA 40.01.024 | CPK fraccion MB 10.95 30 75 $328.50 $821.25
3 QUIMICA CLINICA 40.01.029 Calcio 10.94 183 457 $1,99874 | $4,996.85
9 QUIMICACLINICA 40.01.018 Colesterol 10.97 48 119 $522.17 $1,305.43
10 QUIMICA CLINICA | 40.01.003 Creatinina 10.97 1500 3750 $16,455.00 | $41,137.50
MARCADORES o
. 562.
1 TUMORALLS 4010009 | Fo-fatasa Acida 10.98 21 51 $225.09 $562.73
12 QUIMICA CLINICA 4001010 | Fosfatasa Alcalina 10.98 288 719 $3.156.75 | $7.891.88
13 QUIMICA CLINICA 40.01.030 Fosforo 10.93 103 258 $1,129.07 $2,822.67
15 QUIMICA CLINICA 40.01.017 Clucosa 10.95 1654 4135 $18,111.30 | $45,278.25
17 QUIMICA CLINICA 40.01.014 DeShL'ggigc‘:”asa 10.94 293 733 $3,206.51 | $8,016.29
21 QUIMICA CLINICA | 40.01.005 | Proteinas Totales 10.97 280 700 $3,071.60 | $7,679.00
22 QUIMICA CLINICA 40.01.012 TGO (AST) 10.97 280 699 $3,068.31 | $7,670.77
23 QUIMICA CLINICA 40.01.013 TGP (ALT) 10.97 280 699 $3,068.31 $7,670.77
24 QUIMICA CLINICA 40.01.021 Triglicéridos 10.97 45 113 $493.65 $1,234.13
25 QUIMICA CLINICA | 40.01.002 Urea 10.97 1500 3750 $16,455.00 | $41,137.50
26 QUIMICA CLINICA | 40.01.028 Cloro 11.04 623 1558 $6,880.13 | $17,200.32
27 QUIMICA CLINICA 40.01.026 Potasio 11.01 623 1558 $6,86143 | $17,153.58
28 QUIMICA CLINICA 40.01.027 Sodio 11.01 623 1558 $6,861.43 | $17,153.58
. CITOMETRIA Citometria i
29 HEMATICA 40.02.001 e 23.68 1650 4125 $39,072.00 | $97,680.00 {
20 COAGULACION 40.03.001 Tiempo de 33.09 1400 3500 $46,326.00 | $115,815.00
Protrombina
3 COAGULACION 4003007 | '€mpoParcialde | o 1400 3500 $46,326.00 | $115,815.00
Tromboplastina
53 Examen Generalde | nc oy | Bxamen Generalde | o o 285 961 $3.69120 | $9,228.00
Orina Orina
33 GASES EN SANGRE | 4006001 | Gases en Sangre 70.04 373 932 $26,103.91 | $65,259.77 2'\%
MARCADORES Antigeno Prostatico :
VA 3
34 TUMORAL LS 4010007 i 81.06 2 5 $162.12 $405.30 C\
Gamma
35 QUIMICA CLINICA 40.01.011 | glutamiltransferasa 10.98 120 300 $1,317.60 $3,294.00
{(GGT)
36 MICROBIOLOOLLLGIA | 40.07.001 Cultivo [sdlo 1 360 900 $360.00 $900.00
aislamiento)
37 MICROBIOLOGIA | 40.07.002 identificacion 189.52 180 450 $34,113.60 | $85,284.00
Bacteriana
38 MICROBIOLOGIA 40.07.003 sensibilidad 191.65 180 450 $34,497.00 | $86,242.50
Bacteriana »
SUBTOTAL | $341,172.41 | $852,031.02
VA $54,587.59 | $136,468.96
TOTAL | $395,759.99 | $989,399.98

™
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ANEXO 2 (DOS)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PUEBLA

IMSS

Anexo T4 “Cédula de Recepcion de Equipo”

PARTIDA:

UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

CONTRATO
SEIP22TP04170027
Adjudicacion Directa para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de
Laboratorio Clinico”

IA-050GYR091-E128-2022

<

1.- REMISION DE ENTREGA No. .
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE

DE SERVICIO, JEFE DE RCAPS Y

DEL JEFE DE CONSERVACION DIA MES ANO .
3.- MARCA": .
4.- MODELO":
5.- TIPO DE EQUIPO':
Grupo
CITOMETRIA HEMATICA ) DROGAS TERAPEUTICAS )
ELECTROLITOS GASES EN SANGRE

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
PROTEINAS SERICAS

HORMONAS Y MARCADORES
MICROBIOLOGIA

QUIMICA CLINICA PROGRAMA DE HEMATOPATIAS

(
(
(
(
(
SEROLOGIA (
(
(
(
(
(

UROANALISIS

CARGA VIRAL SEROLOGIA ESPECIAL
CITOMETRIA DE FLUJO PRUEBAS ESPECIALES
COAGULACION INMUNCHEMATOLOGIA
COAGULACION ESPECIAL TAMIZ NEONATAL

RLVIE
' LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON
ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE CIERRE DE LA LICITACION, 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":
11.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

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

NOMBRE Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DE
LABORATORIO CLINICO

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
MEDICA

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE ACTIVO FIJO

NOMBRE, CARGO Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL
PROVEEDOR

g

|
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. CONTRATO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - SEIP22TP04170027
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD A >
CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacion Directa para la contratacion

GORBIERNO DE

M E X i C Q "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Méidico' Iptegral d»
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Laboratorio Clinico
PUEBLA IA-050GYR091-E128-2022

ANEXO T4.1 (T CUATRO.UNO)

Cédula de Puesta a Punto La instalacién del equipo

PARTIDA: obedece a alguno de los
UMAE: ) supuestos de “Mejora
UNIDAD MEDICA: S_Tec:nololglca :
PROVEEDOR: i o}

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO: .
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO: (05 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: )

A. ENTREGA DE AREA FiSICA

1-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA FiSICA ASIGNADA
DIA MES ANO i

2.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:

TOMA DE AGUA SI( )NO( ) TOMAELECTRICA SI( )NO( ) CONEXIONES PARA INTERFAZ SI{ ) NO( )

3.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIO DE LOS BIENES DE CONSMO

SI()NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

B. ADECUACION DE AREA FiSICA

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

*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS
ADECUACIONES DEL AREA FiSICA ]

2.- EN CASO AFIRMATIVO ;EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIA/MES/IANO___ \
3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO S| ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

C. INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS

N
1.- REMISION DE ENTREGA NO. ) ) ~_ O\
2.- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIiA =X
MES ANO
3.- NUMERO DE DiAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO: \
4.- MARCA'; N
5.- MODELO":

6.- TIPO DE EQUIPO™:

~—

Grupo
CITOMETRIA HEMATICA DROGAS TERAPEUTICAS )
7

( (
ELECTROLITOS () GASES EN SANGRE ()
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA () HORMONAS Y MARCADORES ()
PROTEINAS SERICAS ' MICROBIOLOGIA ()
QUIMICA CLINICA () PROGRAMA DE HEMATOPATIAS ¢ )
UROANALISIS () SEROCLOGIA ()
CARGA VIRAL () SERQLOGIA ESPECIAL () a3
CITOMETRIA DE FLUJO ¢ ) PRUEBAS ESPECIALES () / Z
COAGULACION () INMUNOHEMATOLOGIA (G /
COAGULACION ESPECIAL () TAMIZ NEONATAL ( )// /

RLVIE ) /

' LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON
ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y
ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION
A
7.- NUMERO DE SERIE:
8.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:

I. DE LA RECEPCION DE EQUIPO L,nf:
l

nzoi_ Ao
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sl NO

LENCLUYE ACCESOR?OS YIC P
" ¢SE CALIBRO EL EQUIPO? o
. ¢SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA ESPAKOL?
¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

D. BIENES DE CONSUMO

} : (Ct x Aas?

(,CORRESPONDE LAVIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS DE 6 MESES DE §U
~ CADUCIDAD?
| SE ENTREGARON ANTES |

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

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

1.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DiA

MES ANO
2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, Si &

ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

F. SISTEMA DE INFORMACION

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

A\

G. PUESTA A PUNTO
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3 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD e i
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Proceso de Calificacion de Equipo Calificacion

Calificacion de Disefio (CD)
Calificacion de Instalacion (Cl)
Calificacion de Operacién (CO)

Calificacion de Desemperio (C de D)

De acuerdo a la Guia sobre la Calificacion de Equipo de Instrumentos Analiticos /CENAM/ noviembre 2004.

S| __NO
FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE DIAS DE
PUESTA A PUNTO INCUMPLIMIENTO
C DIAMNESIANO {90 DIAS NATURALES (ENCASODEQUE LA R
‘ APARTIR DELA PUESTA A PUNTO SE
FECHA DE FALLO} ENCUENTRE FUERA DE |
LA FECHA LIMITE PARA
_ PUESTA A PUNTO) \
\
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
el
- ‘-:,
< \g
- - 2N
NOMBRE Y -FIRMA 4

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO /

/

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA
REPORTARLO EN LA PAGINA DE LA CPIM EN EL SEGMENTO DE IMPLEMENTACION DEL SMI, DENTRO DE LOS 30 DIAS
NATURALES DESPUES DE HABER INICIADO EL SERVICI®!

|
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ANEXO T5 (T CINCO)

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PARTIDA:
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PERIODO DE REALIZACION
[ DEL TRABAJO DE
MANTENIMIENTO

GRUPO

PERIODO MES | ANO

las areas requirente, b
ligad,

del resultado de la investigacion de
rdades Medicas de Alta Especial

atacion,
biidad de los aspectos tecnicos,

determinaron procedentes
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g:oeuamad. con base en el Dictamen Jundico elaborado por fa Oficina Consultiva

quedando registrado.

Los aspectos juridicos del presents documento fueron validados por 1a persona de
fatt

Vatidacion juridica que s& efectia sin prejuzoar la justificacidn,
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NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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ANEXO T5.1 (T CINCO.UNO)

Reporte del Estado que Guarda el Equipo.

PROVEEDOR: ESPECIFICAR TIPO DE MANTENIMIENTO
FECHA DE REALIZACION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ( )
PREVENTIVO ( )
T ;
DiA: MES: ANO:

NUMERO DE CONTRATO: . |
FOLIO: o

FECHA Y HORA DEL REPORTE (DD/MM/AAAA HH:MM):

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO:

' MARCA:

| MODELO:

| UBICADO EN SECCION: '

NOMBRE DE INGENIERO: -

~ No. SERIE

. Requerimiento Al instalar gﬂrir\],f:tm;ento Mantenimiento Correctivo
Calificacion de Instalacion *X I _

' Calificacion de la operacion X |
| Calibracion del analizador ' X * |
EQUIPO FUNCIONANDO:

Sl NO
*Se realizara cuando aplique la viabilidad de acuerdo al manual del Analizador.

**De acuerdo a la Guia sobre la Calificacion de Equipo de [nstrumentos Analiticos /CENAM/ noviembre 2004.
Detallar ef Trabajo realizado.

Especificar si hubo sustitucién de accesorios, piezas, sistemas, refacciones u otros.
Si el mantenimiento fue efectivo ylos e

quipos funcionan de acuerdo con lo establecido en el contrato, deben firmar de conformidad;h_‘ |
Dia:__ Mes:___ Afio: N

NUMERO DE DIAS QUE SE EXCEDIO EN EL NIVEL DE SERVICIO, SI ES EL CASO

Nombre y Firma
Jefe de Conservacion de la Unidad
Médica

Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico

Nombre y Firma
Representante del Proveedor

'___6_ =
N
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PARA:
UNIDAD MEDICA
NOMBRE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5.2 (T CINCO.DOS) Reporte de Falla de los Equipos

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

No DE FOLIO ASIGNADO

FECHA Y HORA DEL REPORTE
NUMERO DE SERIE:
MODELO:
EQUIPO REPORTADO UBICACION. -

" NO. DE REMISION:

DESCRIPCION DE LA FALLA \

-

FECHA DE ATENCION DE LA
INCIDENCIA

FECHA DE CIERRE DE LA
INCIDENCIA (MAXIMO DE 48
HORAS, CONTADAS A PARTIR DE
SU NOTIFICACION)

NUMERO DE DIAS QUE EXCEDIO )
EL NIVEL DE SERVICIO, SI ES EL ) I\§
CASO. - N

!
|

(LA FALLA OCASIONO EL ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO ALTERNO? SI ()NO()

] EN CASO DE QUE LA RESPUESTA SEA S|,
a) ;CUANTOS DIAS SE ENVIARON MUESTRAS AL LABORATORIO ALTERNO?

b) ¢CUANTOS ESTUDIOS SE PROCESARON EN LABORATORIO ALTERNOS,
DERIVADO DE ESTA FALLA?

- Nota: Se debera hacer las reparaciones en un plazo no mayor a 48 horas después de la notificacion.

El Licitante Adjudicado debera contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica que las 24 horas, los 365 dias del
ano.

NOMBRE Y FIRMA ] NOMBRE Y FIRMA 7
JEFE 0 ENCARGADO DE LABORATORIO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR_—
CLiNICO Py

-
o
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ANEXO Té Cédula Unica de Control de Bienes de Consumo.

Fecha
de  Consumo . Mes: i Afo:

Cédula Unica de Control de Bienes
DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

AL MES
No. DE CONTRATO: - =
DE DEL 20
ENTREGA No.
L ” . Cantidad Fecha de
No. Descripcion Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad

- PARA SER LLENADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE LABORATORIO

nveshgacton de

del resultado de la

que | efectua sin p

Especialidad, con base

Quedando registrado,

8.1.4.2 panato 7 def

Jefatira de Division de A
Validacion juridica

Los aspectos juridicos

ones | fa contratacion,

FECHA DE RECEPCION A CE'&SSEE?_Q‘QTSB‘&“Q'EETO ¢EXCEDIO EL NIVEL DE EXCENS o ELSE
.| CONFORMIDAD: VN A SERVICIO ESTIPULADO? SR
Q @ :
ggl SI()NO() SI()NO() .
53 NOMBRE Y FIRMA " NOMBRE Y FIRMA
8y JEFE O ENCARGADO DE LABORATORIO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
528 CLINICO
288
a38s
Eas
i8s —
§z3
E5S Pagina 33

¥rminos y condic
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ANEXO T6.1 (T SEIS.UNO) Devolucién y Reposicion de Bienes de Consumo

UMAE: Fecha
Dia: Mes: Aio:
— _ |
Unidad Médica: No. de Contrato:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad

Proveedor y Fabricante: N N

Cantidad F;cha de recepcién en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afo:
Entrega No: )
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad
|
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién'en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: T Mes: J Afio:
Entrega No: - B l
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
No. ‘ Descripcion Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: | Mes: ‘ Afio:
Descripcion detallada de los defectos encontrados: I
43¢
2533
. z ey
§388 - s\
23 §§: NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA / Qﬂt\\b\
-‘é 8, 1 JEFE O ENCARGADO DE REPRESENTANTE DEL g N\
ggg"% LABORATORIO CLINICO PROVEEDOR \J
€538z ’
G858
385 5L
BEORGS
Tog B ,'ﬂ
%8G E" [
@ @
SEETS \
&1 g x4
=
22885
§ 4 g =
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ANEXO T7 (T SIETE)
Programa de Capacitacion

PARTIDA:
UMAE:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:
HORARIO:
NUMERO DE CONTRATO:

ramatica
Cart= preg EQUIPO DE LABORATORIO,
FECHA HORA COMPLEMENTARIOS, TEMA
COMPUTO O PERIFERICOS

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

delos asp técmceos,
requirente, técica yk:

procedentes las &reas
Medicas de Alta Especialidad,

mercado, sobre la procedencia yio
cucunstancias que determinaron
conlratante de esta Unidades




, parafo 7 y
icas da Alta
na Consultva

A,
n, procedimiento,
de la mvestgacion. de

técnicos,

requirente, téorica yio

por fa persona de ta

Juzgar la justificacis

que e efectia sin proy

entéminos a numerales 8.1
zacion de fas Umdades Medi

£

presente documento fueron validados

Organy,

amen Jundkeo elaborado por la Oficy

Juridicos,

8.1.4.2 parrafo 7 det Manual de
Especialidad, con base en el Dict

jefatura de Diision de Asuntos
quedando registrado,

Los aspectos juridicos del

Validacion juridica
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. ) 3 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEIP22TP04170027
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ANEXO T7.1 (T SIETE.UNO)
Registro del Personal que asiste a la Capacitacion

PARTIDA:

UMAE:

UNIDAD MEDICA:
REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.
MARCA Y MODELO DEL EQUIPO:
TEMA:
FECHA:
TURNO:

CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO | FIRMA

NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DE LABORATORIO
CLINICO

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION

y

NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

del resuitado

lad de los
aron procedentes las areas

contratante d¢ esta Unidades Medicas de Alta Especlaligad,

"

ones dg la contratacion,
ylo viabii

crcunstancias que determn.

mercado, sobre la

erminos y condic
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

PUEBLA

CONTRATO
SEIP22TP04170027
Adjudicacion Directa para la contratacién
del “Servicio Médico Integral de
Laboratorio Clinico”

IA-050GYR091-E128-2022

08 ¥

P técmeos,

idad de los

ylo

8.1.4.2 pamafo 7 del Manuat de Orgamizacion de las Umdades Medicas de Alta
Especialidad, con base en el Dictamen Jundico elaborado por la Oficna Consultiva

Los aspectos juridicos de! presente documento fugron validados por 1a persona de ia
quedando registrada,

jefatura de Dwision de Asurtos Juridicos, en ténminos a numeraies 8.14, parafo 7y
Validacidn juridica que se efectia sin prejuzgar la justificacidn, procedimiento,

términos y condiciones ds la contrmgcibn. del resultado de la svestgacon de

mercado, sobre fa p
crcunstancias que determinaron procedentes 13s 4reas requirente, téorca ¥k

contratante de esta Unidades Medicas de Alta Especialidad.

ANEXO NUMERO T7.2 (T SIETE.DOS)

FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION

- o FECHA DE ENTREGA ]
NUWERO DE UNIDAD MEDICA: DE LA ACREDITACION PAGINA:
CONTRATO: DE CAPACITACION: )
CLAVE 1 NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO
== /.
POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:
NOMBRE DEL : .
| USUARIO MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO

i

d \
| | \
i_ | R\

A
ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL LABORATORIO CLINICO, ™
LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE  \ '\
DOCUMENTO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS \J
EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

[ OBJETIVO DE LA CAPACITACION: B B |
| TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO AL PROGRAMA ]

| DE CAPACITACION:
| TIEMPO DE DURACION:
| CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

___ HORAS EFECTIVAS.

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL 7

PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL .~
LABORATORIO CLIiNICO

. . >
NOTA: SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, {3\,5!4)'!:/10 LAS
EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO. -~
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CENTRO MEDICO NACIONAL
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CONTRATO
SEIP22TP04170027
Adjudicacion Directa para la contratacion
del “Servicio Médico integral de
Laboratorio Clinico”

IA-050GYR091-E128-2022

DELEGACION/UMAE:

ANEXO T10 (T DIEZ)

Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

N | NUMERO DE ]
SUBPAQUETE ESTUDIOS IMPORTE sin LV.A.
- REALIZADOS
QUIMICA CLINICA
ELECTROLITOS
CITOMETRIA HEMATICA
COAGULACION
UROANALISIS |
| GASES EN SANGRE |
| MICROBIOLOGIA ]
Nota: DESGLOSAR PRODUCTIVIDAD POR ANALITO
EJEMPLO:
CLAVE NUMERO DE PRECIO
CPIM NOMBRE DEL ESTUDIO ESTUDIOS UNITARIO SIN | IMPORTE SIN I.V.A.
REALIZADOS IVA

Juridicos, en téminos a numerales 8.1

7 det Manual de Or

con base en e Dictamen Jundico elaborado por fa Oficina

fes Medicas de Alta Especialidad.

]

Validacion jwidica que Se efectia sin prejuzgar 1 justificacitn, procedimento,

105 aspectos juridicos del presente documento fusron v.
tminos y condiciones de 12 contratacion,

Jefatwra de Division de Asuntos
8.1.4.2 paraf
crcunstancias que determinaron pre

Especialidad,
mercado, sobre la procedencid y/o

quedando registrado,

coftratante de faia .;r?;,iﬂ_

NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE
LABORATORIOQ CLINICO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR O RESPONSABLE

DE LA UNIDAD MEDICA

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL
PROVEEDOR




CONTRATO
. polfor o ) > A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL 027
GORIERNO DE | 4 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIP22TP04170
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ANEXO T10.1 (T DIEZ.UNO)
Formato de notificaciéon de Pena Convencional Aplicable

UMAE:

UNIDAD MEDICA.
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:__
NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la pena convencional aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de Laboratorio Clinico ha identificado el incumplimiento siguiente:

N

UNIDAD DE PENA A
MEDIDA ‘APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA o

. NOMBRE Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DE LABORATORIO CLINICO

ADMINISTRADOR DE CONTRARTO
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Adjudicacion Directa para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de
Laboratorio Clinico”

IA-050GYR091-E128-2022

ANEXO T10.2 (T DIEZ.DOS)

Formato de Notificacion de Deductivas

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de Laboratorio Clinico ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE |

MEDIDA DEDUCCION %

COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA

JEFE 0 ENCARGADO DE LABORATORIO CLINICO

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO
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8.1.4.2 pamrafo 7 del Manual de Orgamzacion de las Unwades Medicas de Alta
Especiakdad, con base en el Dictamen Jundico elaborado por la Oficina Consultiva

quedando registrado.
Validacion juridica que se efectia s prejuzgar la justificacion, procedimients,

Los aspectos juridicos dal presente documento fueron validados por {a persona de la
jefatura de Dwision de Asuntos Juridicos, en ténminos a numeraies B.1.4, parafo 7y
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ANEXO T12

Laboratorios Alternos

Delegacion/UMAE:
Clave Presupuestal:

Tipo:

Numero:
Localidad:

Nombre del Laboratorio Ubicacion Nombre del Contacto Teléfono

—

NOMBRE Y FIRMA
‘ REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR




s v e (| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERKS LE aﬁ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
e w =y # CENTRO MEDICO NACIONAL
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TR JAASS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PUEBLA

ANEXO T14 (CATORCE)
Justificacién de Mejora Tecnolégica y/o reemplazo
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
" FECHA DE FALLO:;
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

L MOTIVO DE SUSTITUCION:

CONTRATO
SEIP22TP04170027
Adjudicacion Directa para fa contratacion
del “Servicio Médico Integral de
Laboratorio Clinico”

IA-050GYR091-E128-2022

MENOR A MAYOR RENDIMIENTO ) ACTUALIZACION DE EQUIPO INSTALADO ( )

CAMBIO DE METODOLOGIA O

CAMBIO DE MARCA YMODELO () SENSIBILIDAD/ESPECIFIDAD

CAMBIO POR FALLA DE EQUIPO ()

1L EQUIPO INSTALADO
ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”

Iil. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

e

1.- MARCA': _
2.- MODELO": _
3.- TIPO DE EQUIPO":
o GRUPO
CITOMETRIA HEMATICA ) DROGAS TERAPEUTICAS
ELECTROLITOS GASES EN SANGRE
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA HORMONAS Y MARCADORES

PROTEINAS SERICAS
QUIMICA CLINICA

MICROBIOLOGIA
PROGRAMA DE HEMATOPATIAS

UROANALISIS SEROLOGIA

CARGA VIRAL SEROLOGIA ESPECIAL
CITOMETRIA DE FLUJO PRUEBAS ESPECIALES
COAGULACION INMUNOHEMATOLOGIA

D T T e N ey
L N N

COAGULACION ESPECIAL

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

<\ |

\

N\

P T T NN i N
e e e e e e e e

5.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA™

iy
AN
Ny
)
o

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

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

V. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

)

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

3!

Vi /4
/ /4

7/
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ANEXO T15 (T QUINCE)

s

FORMATO DE ENTREGA DE INSTALACIONES DEL PROVEEDOR AL INSTITUTO AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR;:

NO. DE CONTRATO: _
FECHA DE TERMINO DE CONTRATO:

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

Se reunieron el Encargado o Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico y el Administrador del
Contrato . en su caracter de representantes del Instituto y en su calidad de representante legal del
proveedor , con el fin de proceder a la entrega y recepcion formal del area fisica en buenas

condiciones y en entera conformidad de las partes.
A. RECEPCION DE AREA FISICA
1.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:
TOMADE AGUA SI( )NO () TOMA ELECTRICA Si( )NO( ) CONEXIONES PARA INTERFAZ S| ()NO()

2.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES:
SI()NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
"JEFE O ENCARGADO DE REPRESENTANTE LEGAL DEL
LABORATORIO CLINICO PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA /'"' S/
ADMINISTRADOR DEL /7
CONTRATO pd

~ |'I

y 1 5 <
‘Los anexos que antecede, forman parte del contrato nimero SEIP22TP04170027 de prestacion del Servicio Médico |itegral de
Procedimientos de Minima Invasion, celebrado con fecha 29 de Septiembre de 2022, por un importe minimg de/4341,172.41
(TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 41/100 M.N.), mas el Impuesto al xralor Agregado
(1.V.A.) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por fa cantidad de $852,931.02 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS
MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS 02/100 M.N.), mas el impuesfh al valor agregado (I.V.A.) celébrado entre el .nstituto
Mexicano del Seguro Social, representado en este acto por el Dr. Carlos Francisco Morales Flores, en su caracter de Apoderado
Legal del IMSS, y la empresa IGSA Medical Services, SA de CV, el cual se fieriva del procedimiento de Invitacién a Cuando Menos
Tres Personas nimero |1A-050GYR091-E128-2022" V&

g

|

/






