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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE
EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTC POR EL DR. ALONSO
JUAN SANSORES RiO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL
GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL
C. JAVIER SALAZAR ZUNIGA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
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DECLARACIONES
L “EL INSTITUTO" declara que:

1. Es un Organismo Plblico Descentralizado de la Administracion Padblica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacidon y
administracién del Segurc Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los Articulos 4 vy 5, de la Ley del Seguro Social y estd facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucidn de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el Articulo 251 fraccion IV de |la Ley del Seguro Sccial.

1.2, Conforme a lo dispuesto en la Escritura PGblica ndrmero 128,331, Libro 2,314, de fecha
05 de enero del 2023, pasada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la
Notarfa Publica Numero 15 de la Ciudad de Meéxico e inscritc en el Registro Piblice de
Organismos Descentralizados el 09 de enero del 2023 bajo el folio nitmero 97-7-
09012023-142934; y cuyo Nombramiento fue aprobado mediante Oficio Numero
09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciermnbre del 2022, por parte del H. Consejo Téchico
del  Instituto Mexicano clel Seguro Social, mediante Acuerdo
ACDO.DN,HCTI31222/356.P.DC, inscrito en el Registro Plblico de Organismos
Descentraijzados el dia 09 de enerc del 2023 bajo el folio nimero 97-5-09012023-122129,
asi como de conformidad con el Articuio 251 A de la Ley del Seguro Social, los Articutos
144 Fracciones [, XX, XXXV, 155 Fraccion XXXIl, en relacion con el Articulo 2 fraccion IV
inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y numeral
5316 incise b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Alonso Juan
Sansores Rio, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa.
Desconcentrada Estatal Yucatan y Apoderado Legal, es el servidor puiblico que tiene
conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, guien podré ser
sustituido en cualguier memento en su cargo ¢ funciones, sin que ello impligue la
necesidad de elaborar convenio madificatorio.

1.3.La adjudicacidn del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
Adjudicacidén Directa Nacional Presencial Ndmero AD-070-2023, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; y de conformidad con los articulos 25, 26 fraccion NI, 26 Bis, fraccidn |, 28,
fraccién i, 40, 41 fraccion VIl y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico {LAASSP}.
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I.4. “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacioén para ejercerios en
el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contratc, como se
desprende en la partida presupuestal 42060425 de conformidad con el Certificado de
disponibilidad presupuestal con solicitud 0000017863-2023 de fecha 19 de enero de 2025,
autorizado por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, mismo que se adjunta al presente como Anexo Nimero 1{uno).

1.5. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal
de Contribuyentes iMS421231145.

1.,6. Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, Ndimero 432 por 34, Colonia Industrial,
Ex Terrenos E} Fénix, Cédigo Postal 27150, en la ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
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II. “EL PROVEEDOR", por conducto de su Apoderado legal declara que:
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3 IL1.  Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Pdklica Ndmero
3190, de fecha 20 de diciembre del 2007, pasada ante la fe del Licenciado César Enrigue
3 Sanchez Milldn, Notario Publico NGmero 130 de Atizapan de Zaragoza, Estado de México,
;% e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del Estado de México,
3 mediante Folio Mercantil Electrénico Ndmero 19202%7, denominacda GENESIS
§ HEALTHCARE ADVISERS, SA. DE CV, cuyo objeto social es, entre otros: a) El
2
§

agnirg <

otorgamiento, habilitacion, operacidn y/o administracion de servicios de salud y/o
refacionados con la salud, la compraventa, representacion, consignacion, comision y en
: general la comercializacion por cualguier medio o sisterna de distribucién y en su caso
importacion y exportacion de bienes, mercaderias, accesorios y elementos relativos a las
industrias médicas, de salud, para el cuidado vy recuperacién de la misma y en general,
todos los articulos que se requieran para sus usos industriales, comerciales, agricolas,
personales y domésticos; ademas de todo tipe de articulos de uso perscnal y plblico de
la industria médica; por lo gue enunciativa y no limitativamente la sociedad podra
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ey jg participar en el desarrollo, implermentacidon, consignacién y comercializacion de: 1.-
i ;g Dlsgﬁo a‘rquttecténlco en sa!gd. 2.- Equipamientc médico en general. 3.- Planeaclén de
- 52 equipamiento médico. 4.- Sistemas de informacién. 5.- Disefioc mecanico, eléctrico y
§8 3 §§ electrénico. 6.- Capacitacién de personal. 7.- Soporte técnico y consultoria. 8.- Servicio,
iﬁ g%;%_\_’ mantenimiento, reparacién, sustitucién del tipo de bienes y servicios enunciados. 9.
35 ;g o Equipo de transporte médico, entre ellos ambulancias, hospitales rodantes y similares.
15,138 .
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15.2. FEl C. Javier Salazar Zufiga, en su caracter de Apoderado Legal cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y cbligar a su representada,
como lo acredita con la Escritura Publica NUmero 3190, de fecha 20 de diciembre del
2007, pasada ante la fe del Licenciado César Enrique Sanchez Millan, Notario Pdblico
Numero 130 de Atizapan de Zaragoza, Estado de México, instrumento gue bajo protesta
de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

i.3. Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elemnentos necesarios para su cumplimiento. f

IL4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes GHAO071220HV6
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Cuenta con nimero de proveedor ante “EL INSTITUTO” 110312
Cuenta con Registro Patronal e INFONAYI TS

5. Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente,
asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con lds Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por
el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

;éi §‘:=§ I.6. Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la calle
fg 3 ;5 Magdalena, NUmero 320, Colonia Del Valle, Cédigo Postal 03100, Alcaldia Benito Juérez,
s;g 3 §§. Ciudad de México. Teléfono 5555-430664 y Correo electrénico licitaciones@gha-Imx.com
Egg ;.-55 genesishad3lO@gmailcom y contratos@gha-mx.com
R 3 i
S EE)
s it
P j i ll. De “LAS PARTES™
§ 0 Pzl
H AN § . - .
i 5%%%55 LY. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus terminos y
g‘ ;‘a;;ag condiciones, para lo cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les
§ _g :;5‘ han sido revocadas ¢ limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan
33 ¢ ; de conformidad con las siguientes:
T A
£ 411 CLAUSULAS
SPIET:
;%?égé PRIMERA. OBJETO DEf. CONTRATO.
{ai01
%fjégs “EL PROVEEDOR" acepta y se cbliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion del
- S.%ggig Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, en los términos y condiciones establecidos
i3 g‘g;gigﬁ en este contrato y Su Anexo Ndmero 2 (dos) y Anexo Numero 3 (tres) Anexo Técnico
_ 5?;;};5 que forman parte integrante del mismo.
b gég i
Tedf«n
59 ;g?: 3 SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
i FiRENeS
e §3zi us . 'z Hon]
LR ;3{-2 i‘ “EL INSTITUTO" pagaré a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
o z‘i 1 objeto de este contrato, la cantidad minima de $375,940.56 (Son: Trescientos setenta y
E’i’ I cinco mil novecientos cuarenta pesos 56/100 Moneda Nacional) més el Impuesto al

Valor Agregado (LV.A)) por $60,150.48 (Son: Sesenta mii ciento cincuenta pesos 48100
Moneda Nacional) y un monto méaximo de $939,851.39 (Son: Novecientos treinta y
nueve mil ochocientos cincuenta y un pesos 39/10¢ Moneda Nacional) mas el
Impuesto al Valor Agregado {.V.A.} que asciende a $150,376.22 {Son: ciento cincuenta
mil trescientos setenta y seis pesos 22/100 Moneda Nacional).

PRESUPUESTO MINIMO Y MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO:

Se elimin6 dato consistente en: Registro Patronal e INFONAVIT, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo puede
tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98
fraccion 11, 104, 113 fraccién lIl, 108, 118, 119,120 y 140 fraccién Il de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

Elaboré: JAUF 3de27




ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL

ry INSTITUTOG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PRESENCIAL NUMEROQ AD-070-2023

"@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRAT!VA SERVICIO MEDICO INTEGRAL.
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DE BANCO DE SANGRE

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EJIERCICIO 2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-020-2023

REGIMEN | MPORTE MINIMO COMO COMPROMISO - | IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE -
L. oof PE CONTRATACION, IVAINCLUIBO. - | DE'EJERCER, IVA INCLUIDO -
ORDINARIO | $436,091.05 T$1,090,227.62

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son:

e PRECIO R
. R R P - e e | e | uUNITARIODE | IMPORTE | IMPORTE'
‘No: [ UNIDAD - '} 'CLAVE ' [' NOMBRE DE LA PRUEBA: | MINIMO el T OMNIMOL SN | MAKIMO
S A DN T It T B CASIGNACIONSIN | 10 0 i ava
. P b
iy 1 | HGR12 Mérida. | 50.04.002 rueba cruzada 4200 | 10,500 $13.36 $47612.00 | $1190,280,00
EEES -51.!.5 {automatizada)
i%g 3 : Deteccidn de anticuerpos
EE ES .
FEE . 1 t
41 I ‘i 2 | HGR 12 Mérida. | 50.04.003 _contra antigenos 36 90 $212.95 $7.666.20 $19,165.50
hg é 15 eritrocitarios {semipanel,
B 4ty automatizada)
§ ia“
$i34
i 2 EE Grupo sanguineo ABO
N 3 | HGR12 Mérida. | 50.04.009 | (prueba directa e inversaly | 600 1500 $79.87 $47,922.00 | $119,805.00
2 3
3 i § 3 Rh. Técnica manual
k] B5E
é it ‘;5§ Crupa sanguinec ABC
- :z p 4 | HGR12 Mérida. | 50.04.001 | (prueba directa e inversaly | 240 600 $116.13 $27,871.20 $69,678.00
3 3 %%g Rh. Técnica automatizada.
S5,
! $is 5 | HGR12 Mérida. | 50.04.010 Prueba cruzada manual 120 300 $90,53 $10,863.60 $27,159.00
13i3}s
ey Deteccion de anticuerpos
Lrgda .
3% - t t
HEHE 6 | HGR12 Mérida. | 50.04.01 _ contra antigenos 36 90 $193.60 $696960 | $17,424.00
3:3.3 EX eritrocitarios {semipanel,
;igéit rmanual}
zg;ﬁ; Prueba de deteccidon de
: - :
L5l tiglobul
i 7 | HOR12 Mérida. | s0.04.014 | 2ntiglobulina humana 36 20 $58.60 $2,]109.60 $5,274.00
E;if’?"' poliespecifica anti-C3d y
§§§‘§‘; antl-igG
L §§fﬁ§L Grupo sanguinec ABC
— FPSENS ‘E— 8 | HGSMF 3 Motul | 50.04.002 i (prueba directa e inversa) y 240 600 $79.87 $19168.80 $47,922.00
bif saitais Rh. Técnica manual
fii
53
80 4 Ef %;g 3 9 | HGSMF 3 Motul | 50.04.010 | Prueba cruzada manua 180 450 $90.53 $1629540 | $40,73850
gn §He
é‘ﬁ g;;g:gg HGSME46 Grupo sanguineo ABO
52 g 10 Umnan 50.04.009 | (prueba direcia e inversa) y 180 450 $79.87 $14,376.60 $35,941.50
. P P
§ : H peill N Rh. Técnica manual
3 HGSMF 46
n Urnsn 50.04.010 Prueba cruzada manual 120 300 $90.53 $10,863.60 $27.159.00
HESME & Grupo sanguinec ABO
12 Tizimin 50.04.009 | (prueba directa e inversa) y 180 450 $79.87 $14,376,60 $35941.50
Rh. Técnica manual
HGSMF S
13 Tizimin 50.04.010 Prueba cruzada manuat 120 300 $90.53 $10,863.60 $27159.00
/ Ei precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que

concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion del servicio Médico Integral de Banco de sangre por
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lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningun costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.
TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo 2 "EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

YEL INSTITUTO" efectuaré el page a través de transferencia electronica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, de acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de
procedimientos efectivos realizados y estudios realizados susceptibles de pago” por
Procedimientos en el mes inmediato anterior que sera cotejado, conciliado y aprobado
mediante |a firma del Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion a mas tardar el Gitimo
dia habil del mes y también estar firmado por el Director Médico de la Unidad Médica asi
: como por el representante de “EL PROVEEDOR". Asi también, se considerard para el
pago, lo sefialado en el apartado PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS del
Anexo Nimero 3 [tres) Anexo Técnico que se adjunta al presente contrato.

i el
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El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega
por parte de “EL PROVEEDOR" de los siguientes documentos:

Wrioh ¥
rosaltstin dw s imeestigneion dv imercads  rorssspes

Un tanto en original de la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por
! Internet {CFDI) autorizado por ef SAT (Servicio de Administracién Tributaria), gue reuna
{ los requisitos fiscales que sefalan los Articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la
. Federacion, deberd indicar el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
5 Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, Dornicilio Fiscal, mismo que debera
: indicar el servicio prestado, ndmero de proveedor, numero de contrato, numero de {D de
: pedido-recepcién, unidad de informacién, centro de costos, partida presupuestal,
M denominacion social de la afianzadora, nUmero de fianza, y la indicacidén de que el
4 proveedor cuenta con opinicnes positivas y vigentes en materia de aportaciones de
:
!
b
4

Orpana de Dpesacion aminrative devosnovanade £51Atal Yucatan
Lo validedin jusndics ve wlackis wn pisiurgdr sobes Ta justificaciun.

seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT
(Servicio de Administracién Tributaria), firma de autorizacidon del Administrador del
Contrato, de conformidad con lo establecido en la partida presupuestal de la
normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcidn, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago, constitucion,
rmodificacién, cancelacién, operacién y control de los fondos fijos.

G,

-
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tor mipedios juidicor gel primeals docunwnts fomon validudon pur Ts perone Tala
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Con relacién a las reglas en materia de los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
(CFDI) debera considerar para tramite de pago de sus contratos vigentes los requisitos
que sefialan los Articulos 29- y 29 A del Codigo Fiscal de |a Federacion,

‘;\7‘# .-Z:'

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" junto con el
Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI) de cobro respectivo, la "opinidon de
cumplimiento en materia de seguridad social" vigente y positiva (IMSS).

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI} podrd emitirse en la version 4.0
considerando que en lo relativo al domicilio fiscal del receptor del Comprobante Fiscal
Digital por Internet {CFDI) correspondera Unicamente al codigo postal del emisor y del
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receptor, asi como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines
no Lucrativos y la clave de uso SO1 Sin Efectos Fiscales,

Previo a la entrega de dicha documentacion, “EL. PROVEEDOR" deberd cargar en
Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en
formato XML, la validez de estos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

Los mismos deberdn ser entregados en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, sito en calle 41 numero 439 por 34 Colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de
la Ciudad de Mérida, Yucatan de lunes a viernes de 800 a 13:00 horas,

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
: Digital por Internet (CFD!) o factura electrénica a "EL INSTITUTO", con la aprobacion
(firma)} del Administrador del presente contrato a fravés del Sistema Integral de
Administracién Financiera Federal [SIAFF).

o gt
Noow

Fytatal Yicata
Tedatimma in eervitios Stmsdices
Deptatiesiio ConsURive

e ln
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e

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacidn del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI} o factura electrénica,
y ésta retdna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose
de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la docurentacion soporte de la
prestacién de los servicios facturados,
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§9 De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el
3 Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDY) o factura electrénica entregado presente
% errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrite, dentro
R de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicard a "EL PROVEEDOR" las
g deficiencias que deberd corregir; por lo gue, el procedimiento de pago reiniciard en el
g momento en que “EL PROVEEDOR" presente el Comprobante Fiscal Digital por Internet
:
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El tiempo qgue “EL PROVEEDOR" utilice para la correccidén del Comprobante Fiscal
Digital por Internet {CFDI} y/o documentacion soporte entregada, no se computara para
efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la "LAASSP".
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“EL PROVEEDOR" podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de '
Proveedores Ja cual se puede obtener en la siguiente direccion electrénica:
https://pispdigitalimss.gob.mx/piref/

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDY) o factura electrénica se debera
presentar desglosando el Irmnpuesto al Valor Agregado (IVA) cuando aplique.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquemna
electrénico interbancario gue "€L INSTITUTO” tiene en operacion, a menos que “EL
PROVEEDOR"” acredite en forma fehaciente la imposibitidad para ello, para lo cual se
inserta lo siguiente:
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“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de
transferencia electrénica, para tal efecto proporcionard el ndmerc de cuenta (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria, nombre de la institucion
Bancaria a nombre de “EL. PROVEEDOR".

Ei pago se depositard en la fecha programada, a través del esquemna interbancario si la
cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR" esta contratada en cualquiera de las diferentes
instituciones bancarias registradas en el sistema PREI-Millenium de "EL INSTITUTO".

Para tal efecto, “El. PROVEEDOR" deberad presentar en el Departamento de Tesoreria,
sito en ia calle 41 nimero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de
Mérida, Yucatén de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:

Escrito libre de “EL PROVEEDOR” solicitando su inclusién al esquema de pago
electrénico, dirigido al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el
representante legal con facultades para ejercer actos de pleitos y cobranzas o
administracion, detallando o siguiente:

o Razdn Social y numero de proveedor
o Nombre del apoderado legal

o Domicilio Fiscal

o Nurmero telefdnico

o Cuenta de correc electronico

o Registro federal de contribuyente

o Institucion bancaria elegida

o NUmero de la cuenta Bancaria

o Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Nota; el escrito deberd ser en papel membretado de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentos en original {Gnicamente para cotejo] y en
copia el estado de cuenta e identificacion oficial del apoderado legat:

oEstado de cuenta no mayor a 3 meses de antigledad yfo contrato de apertura de
cuenta bancaria no mayor a 2 meses de antigledad {se aceptaran los estados de cuenta
obtenidos en banca electronica por internet, siempre y cuando sea una representacion
impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital)

o Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3
meses de antigUedad.

o Identificacién oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente,
pasaporte vigente y/o cédula profesional.

o Cédula de identificacidn Fiscal (RFC)

o Acta constitutiva

o Pader notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Elabord: JAUF 7 de 27
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“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacian, supervision y aceptacién de la prestacion de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, "EL
PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara ia
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la
informacion y docurnentacidon gque le sea requerida por “EL INSTITUTO, para efectos del

pago.

El page de la prestacidn de los servicios recibidos, quedara condicionado
proporcionalmente al pago gue “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas
convencionales.

sk
E-a

Para el caso gue se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articuio 5],
parrafo tercero, de la “LAASSP".

[
du omcads

i Asimismao, "EL INSTITUTO" acepta de “EL. PROVEEDOR", que en el supueste de gue
tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su
H caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el
? articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

.’¢
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1 “EL. PROVEEDOR"” que celebre contrato de cesidén de derechos de cobro, 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
contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha
cesidon. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que *EL PROVEEDOR" celebre
contrato de cesion de derechos de cobro a traveés de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucidn de Banca de
Desarrolio.”
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35 En el contrato se deberé indicar que “EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el
‘é Servicio de Administracidon Tributaria (SAT) los Comprobantes Fiscales Digitales por
§ Internet (CFDI} a favor de "EL INSTITUTO" previamente validados en el Portal de Servicios
§§ a Proveedores, salvo justificacidon y comunicacion por parte del mismo al Administrador
i
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del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite =+
de erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del Comprobante Fiscal Digital por
e IRternet (CFDI) en su caso.

LAY #EBLI0r i

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que "EL
PROVEEDCR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberé sefialar que “EL PROVEEDOR” debera entregar el

Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI} a favor de "EL INSTITUTO" por el importe
de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacion de los
servicios. '

'/ Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagarad Unicamente el Impuesto al Valor

Agregado (IVA} en su caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre
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debidamente desglosado en el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDi)
correspondiente, por lo que todos los demas impuestos, derechos y gastos que se
generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, sf no se ha
determinado, calculade y notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asf como su registro y validacién en el Sistema PREI
Millenium.

Para cualguier aclaracion, pueden dirigirse a la Cficina de Tramite de Erogaciones,
ubicada en calle 41, No. 439 por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P.
97150, y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extensidén 61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00
horas.

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

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo Numero 3 (tres) Anexo
Técnico.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Numero 3 (tres)
Anexo Técnico y fechas establecidas en el mismo,

SEXTA, VIGENCIA

“ AS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 29 de mayo
al 31 de agosto del 2023.

Y el plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre sera a mas
tardar el 7° (séptimo) dia a partir de la emisién y notificacion del fallo y hasta el 31
{treinta y uno) de agosto de 2023,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“1 AS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
padrd ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articuio 52
de la "LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
{(veinte por ciento} de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La muodificacion se formalizara
rmediante la celebracién de un Convenic Modificatario.

“gL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incrementoe del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas.

Elabord: SAUF 9de 27
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La modificacidén del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por
cualquiera de "LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacion de
penas convencionales por atraso.

Cualguier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor puiblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultade para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP".

"EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio gue
impligue otorgar condiciones mdas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.
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OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS.
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Para la prestacién de fos servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDORY" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
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NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 48, fraccion i, 49, fraccidn |, de la *LAASSP", 85, fraccion 11}, y 103
de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia la cual podra ser divisible, ia cual sélo se
hara efectiva en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacidon
principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por
fa Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% {diez por ciento) del monto total
del contrato, sin incluir el impuesto al Valor Agregado (IVA), conforme al Anexo Namero
4 [cuatro) que se adjunta al presente contrato. Dicha fianza debera ser entregada a “EL
INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 {diez) dias naturales posteriores a la firma del
presente contrato,
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
"""""" cumplimiento se podra realizar de manera electrénica.

Lo A GUndhoy tel Provente documments Tuwsn valiedon por te

La entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera electronica.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual
o menor a 900 dias de Unidad de Medida y Actualizacidn (UMA) vigente, “EL
PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, depdsito de
dinero constituido a través de certificado o billete de depédsito expedido por institucion
de crédito autorizada o depdsito de dinerc ante el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, sin calcularse el IVA, por un importe equivalente al 10% {diez por ciento), del %
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monto total o maximo del contrato, a favor de “EL INSTITUTOQ”, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

a) Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

b) Deberan ser resguardados, a tftulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinacion de Abastecimiento y Eguipariento, ubicada en [a calle 44 con numero 999
por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendoén, C.P. 97285 de la ciudad de Mérida, Yucatan,
teléfono 99 99 40 25 65.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de
Contrel para que proceda en al dmbito de sus facultades,

{a garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de "EL PROVEEDOR®, derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedirda gue “EL INSTITUTO"
reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder & valor de la
garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o maodificacion al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con ef ultimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP", fos documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipujacion de que se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccidn, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de ias
obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacion de las garantias
de anticipo y cumplimiento del contrato, io que comunicara a “EL PROVEEDOR".

El drea contratante recibira solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo ia
cancelacion de la garantia de cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al
Administrador del Contrato, ratifique si *EL PROVEEDOR" cumplié con las obligaciones
contractuales establecidas, solicitdndole exprese por escrito en un término no mayor a 30
dias naturales, si “EL. PROVEEDOR" ha cumplido en tiempo y forma, y a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” con la totalidad de las obligaciones contraldas en el
contrato; de conformidad con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, actualizadas con fecha 23 de diciembre de 2021.

De conformidad con el Articulo 81 fraccidon |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, -
Arrendamientos v Servicios del Sector Pudblico, la aplicacién de la garantia de
cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones
incurnplidas (obligaciones divisiblies).
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El tramite de liberacion de garantia, se realizard inmediato a que se extienda ia
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales por parte de “"EL INSTITUTO",
de conformidad con lo dispueste por el Articulo 81 fraccidn VI del Reglamento de la
“LAASSP".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respectivos.

b} Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

i :?fl;g ¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”

iéé 3 e o a terceros con motivo de la gjecucidn y cumplimiento del presente contrato.
¥ EEEES
1E H 8%
4
§§ §s f d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funciéon
A %*‘ggi Plblica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
; N Reglamento de |a "LAASSP".
FR 5 -
XN _i .

. ;ggig DECIMA PRIMERA. OBLICACIONES DE “EL INSTITUTO"

] 3 A:':j

§ g jgg a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" ileve a
;3%5% cabo en los términos convenidos en la prestacion de los servicios objeto del contrato.
IRETIE
égiéff b} Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
F8Eisp ’
iigd . . . .
"“?i%f‘ DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
§§:5:§
g\g;gég DE LOS SERVICIOS
323344
gai'ﬁ 5

iigggg EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al C.P. René

53 zéjé.!;%ﬁ Francisco Herrera Puga, Coordinador Auxiliar Operative Administrativo, con Registro

% 329255 Federal de Contribuyentes HEPR720623UH2 quien dard seguimiento y verificara el

- %§§§a§ cumplimiento de los derechos vy obligaciones establecidos en este instrumento.

5 ?gzéﬁggg Documento gue se adjunta al presente corno Anexo Numero 5 (cinco)

g =i{Fivis

Ve . . - . .

3% 5§§ " S Los servicios se tendrdn por recibidos previa revisiéon del administrador del presente
Egg;% contrato, la cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
«i_-ch 7y establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la

4 propuesta técnica,
£ YEL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, rechazara los servicios, que no

cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose
“EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y
sin costo adicional para “"EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente,
en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a lo sefialado en la
tabla siguiente, sobre el monto de los servicios, proporcichados en forma parcial o
deficiente.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del

‘ 31 . . . 9

£ éazé contrato serd responsable de calcular, notificar v aplicar la deduccion por concepto u

ST W . . : - . .

I} a§§g obligacion, nivet de servicio y unidad de medida, auxiliandose por el Jefe o Encargado

EE ‘EE’: del Servicio de Transfusién y el Coordinador Delegacional de Informéatica en OOAD.

1IN En todos los casos se deberd determinar la causa per la cual “EL. PROVEEDOR" es

3 £ . . .

* g"g% acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a 1o
;‘g"j establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
‘,gg H del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 433 del Manual Administrativo de Aplicacién
;gggié General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
I aplicando el principio de proporcionatidad.

TP I P P prop
T 1
Pooodis - i S . .
:&ﬁs En caso de existir alguna deductiva se notificard al Administrador del Contrato
. mediante el ANEXO T9.2 “Formato de Notificacion de Deductivas”, resultado de la
'?E.zi? conciliacién realizada entre el ANEXQ T9 “Reporte Mensual de procedimientos
§§§§*2 efectivos Realizados y Estudios Realizados Susceptibles de Pago” y las hojas de
“?ﬁg trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior,
pghs
Nt
111ig
551655
I
S
. gif’fg
bt H%“éﬂ
i

gg §§.:§§§ ; g : t‘? SCion

54 ;§ | 1 | Cuando “EL | Plazo  no | Hasta un | Por cada dia [10% sobre el | OOAD: OOAD:

58 s ;ﬂ PROVEEDOR" no mayor a 7 | méximo de | de  atraso valor totai de | Auxiiiares en | Auxiliares en

R ~§§ entregue el informe | (siete) dias | dos que exceda {la factura | |a la ’
13 EE de calibracién | naturales ocasiones el nivel de [mensual administraci | administraci
ALY r
L A {demostrar la | posteriores en cada | servicio. én del | 6n del
] trazabilidad a | al | unidad contrato. contrato.
; patrones nacionales | mantenimie | médica del
\ e internacionales) al | nto OOAD por
! Jefe o Encargado del | preventivo afo
Servicio. correspondi | calendario,
ente, durante la
conforme a | vigencia del
lo servicio.
establecido.™
Cuando “EL | A mas | Hasta en | Por cada dia |3% sobre el | OOAD: OO0AD:
PROVEEDOR" no | tardar en 10 | una ocasién | natural  de |valor total de | Auxiliares en | Auxillares eny
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preste el | dias en cada | atraso  que lla factura | la la
mantenimiento naturales unidad exceda los [mensual. administraci | administraci
preventive de los | contados médica del | siete dias an del | an del
Equipos con que se | después de | OOAD por | naturales a contrato. contrato.
presta el servicio. la fecha | afio la fecha en
sefialada. calendario, aue  debid
¥y no mayor | haber
al 50% del | realizado el
Total de los | mantenimie
Equipos por | nto
Unidad preventivo,
medica por | sobre la
QOAD of | facturacion
UMAE  afio | mensual.
calendaric,
durante la
vigencia del
sarvicio.
Cuando “EL | En un plazo | Hasta un | Por cada [5% sobre el | OOAD: QOAD:
PROVEEDOR" no | maximo a | maximeo de | hora de lvator total de | Auxiliares en | Auxiliares en
realice el | 48 horas, | dos atraso que |la factura | | la
rmantenimiento siguientes ocasiones exceda el |mensual. administraci | administraci
correctivo  de  los { contadas a | en cada | nive! de on del | 6n del
Equipos con que se | partir de la | unidad servicio. contrato. contrato.
presta el servicio en | notificacion medica  del
caso de faila. del reporte | COAD por
que “YEL | afio
INSTITUTO"” | calendario,
realice. durante la
vigencia del
servicio.
Cuando “EL | Dentro de | Hasta un | Por cada |5% sobre el | OCAD: OOAD:
PROVEEDOR" no los 10 dias | maximo de { hora de |valor total de ; COAD: Auxiliares en
lleve a cabo la; posteriores dos atrasc qgue ja factura | Auxiliaresen | la
sustitucion de | a la | ocasiones exceda el [mensual. la administraci
Equipo y periféricos | notificacién en cada | nivel de administraci | én del
derivado del | del reporte | unidad servicio, on del | contrato.
mantenimiento de los meédica del contrato.
correctivo, equipos. OOAD por
afio
calendario,
durante la
vigencia del
servicio,
Cuando "EL | Dentro de Hasta un | Por cada 5% sobre el | OOAD: OOAD:
PROVEEDOR" no | las 24 horas { maximo de | hora de |valor total de | Auxiliares en | Auxiliares en
-proporcione fa | durante la dos atraso  que |la factura | |a la
asistencia Técnica | vigencia del ocasiones exceda el Imensual. administraci | administract
necesaria, para el uso | contrato, por Unidad | nivel de &N de! | én del
aptime de los | contadas a medica por | servicio. contrato. contrato.
equipos, accesorios y | partir de la OOAD  por
periféricos  en las | notificacién afo
Unidades Médicas | del reporte | calendario,
del Instituto. que YEL. | durante la
INSTITUTO vigencia del
" realice en | servicio.
la linea para
la I
asistencia 5
técnica, %
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correspondi

ente.
Cuando “EL | Deniro de | Hasta en | Por cada dia |5% sobre el | OOAD: OOAD:
PROVEEDOR" no | los primeros | tres natural de |valor total de | Auxiliares en | Auxiliares en
asegure la 17 dias | ocasiones atraso que |la factura | (g la
continuidad del | hébiles de | por unidad | exceda el |mensual. administraci | administraci
servicio mediante el | cada mes. médica del | nivel de SR del | on del
suministro  de  los COAD por | servicio. contrato. contrato.
reactivos Y% afio
consumibles calendario,
necesarios para durante la
reponer el vigencia del
inventaric.  Anexo servicio,
T10.1 Resumen de
reactivos,
calibradores y
controles
Cuando “EL | Por cada dia | Hasta 3| Por cada dia 3% diario, | OOAD: QOAD:
PROVEEDOR" no de atraso | ocasiches que exceda [sobre el valor | Coordinador | Auxiliares en
proporcione la | contados a | durante la | el nivel de [total de la | Delegaciona | la
capacitacién partir de | vigencia del | servicio factura, de la | ¢ de | administraci
continua del | que exceda | servicio, establecido {Unidad Informéatica | 6n del
sisterna de | los 7 dfas Médica en contrato.
informacion. habiles de donde ocurra

haberse la incidencia.

solicifade a

IIEL

PROVEEDO

R"

Eamracion e Legiduciin y Somslea, e e Uritud e asaon

Rsevcium 4 Otgaroy Fucaliratirss, £ Conbetinetia, e regiitia bujn

s ISI, CONSULT VSR 2T

bn Irlatama e Servicivs Junidicoa, o cungtinirots # to dispueaic ek ol asticde T

Las cantidades a deducir se aplicardn en el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago
gue se encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva a través del esquerna eScinco Pago Electronico de Derechos, Productos y

Aprovechamientos {DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de “EL-

INSTITUTO". En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA).

La notificacion y calculo de

las deducciones correspondientes

las realizard el

administrador del contrato de *EL INSTITUTO”, por escrito o via correo electrénico, en los

plazos establecidos en la tabla anterior.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES
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En caso que YEL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo Ndmerc 3 (tres) Anexae Técnico parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del contrato aplicard penas
convencionales a "EL. PROVEEDOR" cuando existan incumplimientos en la fecha
pactada para la prestaciéon del servicio contratado, por cada dia de atraso, calculadas
sobre el valor del servicio o concepto-incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta el
maximo de los dias que mas adelante se detallan, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la
partida que se trate. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe
de dicha garantia.

o et

oo

punds

El administrador del presente contrato serd el encargado de determinar, calcular y
notificar a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o
captura y validar en el sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a ia
conclusion del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del
presente instrumento juridico, y comunicar los incurmplimientos.

"

e pomrcaso
e

Términes ¥

4

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos gue deba de cubrir a “EL. PROVEEDOR". Por lo tanto “EL. PROVEEDOR"
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los
parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle YEL INSTITUTO” durante el
periodo en que incurra y/o se mantenda en incumplimiento con motivo del suministro
de los servicios.

b vilkhacion Jundics v winctue mn posergar webes Te untifigedidn

Pronuntie wobie 1 frotesrnca win viablidss de Lo auprctos thamEDs.

woonbntices y ban dunan

Lat atwxs twcgnnie, Giciics yie LOmTUNTE.

resaltatly

prrvasis THidar

Para autorizar el pagoe de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispueste en el centrato. El
administrador del contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiente, la
aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, vy
comunicar los incurnplimientos,

Alnieiin 4 Groanas Fhcalilabiteh, T8 OOt DrenGa = Tegitia bajr

L EOHBULTIVO s 2

Conforme a lo previsto en el ditimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la
e YLAASSPY, no se aceptard la estipulacién de penas convencionales a cargo de YEL
INSTITUTO".

; Ei Administrador del contrate dard seguimiento a las penas convencionales que se
! apliquen, serd responsabilidad de los Auxiliares en la administracién del contrato
calcular, notificar y aplicar las penas convencionales, auxilidndose por los Jefes o

Encargados de laboratorio y el Coordinador Delegacional de Informatica, en todos los

casos se debera determinar {a causa por el cual el licitante adjudicade es acreedor a una

penalizacion basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido

/ en los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 96 de su Reglamento y 43.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en

Efaboré: JAUF 16 de 27



ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NOMERO AD-070-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE BANCO DE SANGRE
EJERCICIO 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

>

IMSS

Departamenta Conattive

Jetatitre the wmtvitins nTidiom,

THGARD e DpeiAGen ATMNiTIative GeacnncHnIFans TaiaTal Yuratan

T MEXRICO

COBIERND DE

\?;::)’!‘. .‘

CONTRATO NUMERO A-020-2023

R

dlimtte, 2 de

puannria sobue G4 prvendncia yio viabilldad de fos anpectov téonicon

e s

Tewiliaun Ue 13 lewostigucion e mercate  coieapr
<r

Tcnin i

wrminas ¥
¥ Inx dwnis

i validedian juseics v efeitin sin prefege sebee le jusiificeciin.

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de
atraso de inicio en la prestacion del servicio.

La pena convencional se calculard conforme a lo siguiente {apartado 5.5.8, inciso e) de

POBALINES):

Formula

PCA = %d x nda x vspa

Doénde:

Pca = pena convencional aplicable
%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
Nda = nurmero de dias de atrasa.
Vspa = vator de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

La penalizacién se calcularé a partir del dia siguiente en que concluya el plazo
establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben
aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de |a obligacion
fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que

deben

realizarse previo al

inicio de operacion,

calculado y notificado a

“EL

PROVEEDOR" las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacion en el sistemma PREI Millenium.

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

3
:
i
i
i
L§
E.
é
é Cuando “gl. | Por cada dfa |Hasta 10 dias [1.0% sobre e | OOAD OOAD:
3 PROVEEDOR" NO | natural de |naturales méas |valor de la | Auxiliares en | Auxiliates en
K PONGA A PUESTA A | atrasc a partir [al plazo |garantia sin | ia la
i PUNTO los equipos en | del inicio del |establecido. incluir el IVA. administracié | administracié
H cada una de las areas de | servicio n del | 0 del
: los Servicios  de contrato. contrato.
B Transfusion de acuerdo
al Anexo T3 "“Directorio
de Bancos de Sangre,
Centro de Colecta y
Servicios de
Transfusién".
Cuando “EL | Dentro de los | Hasta 51 2.0% sobre el | OOAD: O0AD: *
PROVEEDOR" not 7 dias | (cinco)  dias | valor de la | Auxiliares en | Auxiliares . &n
entregue la primera | naturaies naturales. garantia  sin | Ia la
dotacién de bienes de | prevics a la incluir el IVA adrninistracio | administracié
consume que | puesta en n del | n del
correspondera a 30 dias | operacidon de contrato. contrato. N
de la demanda maxima | los equipos. \
Elabord: JAUF 17 de 27
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MEXICO

- COBIIRNQ DE

mensual de
procedimientos en
Unidades Médicas.
Cuando YEL | Por cada dia | Hasta 5[ 20% sobre el | OCAD: O0AD:
PROVEEDOR" no | natural de | (cinco) dias | valor de la | Auxiliares en | Auxiliares en
proporcione el servicio | atrasc a partir | naturales. garantia  sin | ja ia
de asistencia técnica | del inicio del incluir el IVA, administracié | administracio
que funcione las 24 | servicio n det | n del
horas durante la contratao. contrato.
vigencia del contrato,
donde se reportan las
fallas a nivel regional
y/o local,
Cuando ¥EL | Por cada dia | Hasta 5| 2.0% sobre e | OOAD: OOAD:
. PROVEEDOQR'" no lleve a | natural de | {cinco) dias | valor de la | Auxiliares en | Auxiliares en
ﬁ:é cabo la instalacién y | atraso a partir | naturales. garantia sin | [g la
FIT | puesta en operacién de | de gue incluir el IVA, | administracié | administracia
2341 los  programas  de | exceda los 7 n del | n del
3§98 codmputo asociados, | dias naturales contrato. contrato.
PELY equipos de computo, | contados a
#1 UPS, periféricos, cdmara | partir de  |a
i fotografica digital y | emision  del
3 ‘ii § lectores de cédigos de | fallo.
I de barras vy de huella
i §§§ digital, necesarics para
jgm-i',sé el control del servicio
3 'a%;', del Banco de Sangre.
g i1 Cuande “EL | Por cada dia | Hasta 10 dias | 10% sobre el | OOAD: OOAD:
jifiEs PROVEEDOR" no | natural de | naturales. valor de la | Auxiliares en | Auxiliares en
wings proporcione la | atraso a partir garantia sin § Ia la
£ _§§§§ capacitacién al personal | de gue incluir el IVA, administracid | administracié
34 de “EL INSTITUTO" | exceda los 7 n del | n del
;’,‘%‘;g* asignade al Servicio de | dias naturales contrato. contrato.
%;ﬁ;g Transfusion  para el | contados a
sl manejo del Sistema de | partir de ia
E fggf Informacion  necesario | emisién  del
i} g*gé para la transmision de | faiio.
¥ §§3§ datos a |a base de datos
ERLPE AL centrat de “EL
;»éisgﬁ INSTITUTO", y control
§-a§:§f§ de gasto,
i, éggg Cuando wgl | Por cada dia | Hasta 10 dias | 1.0% sobre el | OOAD: OOAD: _
;; N PROVEEDOR" no | natural ge | haturales vator de la | Auxiliares en | Auxiliares en
! ;‘E;i—ﬁ inscriba a todos los | atraso  que garantia  sin | ia CH g
1 ;zég .Servicios de Transfusion | exceda los 30 inciuir el IVA. | administracié | administracio
1 5;15%,/ de las Unidades | dias n del | n del
R Médicas a un programa | naturales a contrato. contrato.
de Control de Calidad | partir de la
Externo y al Control de | fecha dei
Calidad del CNTS. fallo.
Cuando “EL | Por cada dia | Hasta 10 dfas | 2.5% sobre el | QOAD: OOAD:
PROVEEDOR" no | patural de | naturales més | valor de la | Coordinador Auxiliares en
instale y ponga en | atraso a partir | al plazo | garantfa  sin | Delegacional la
marcha el sistema de | de gue | establecido incluir el IVA de administracio
informacion de acuerdo | exceda los 7 Informatica n del
con las especificaciones | dias naturales contrato.
de la ETIMSS 5640-023- | contados a
002 vigente. partir de la
Etabord: JAUF 18 de 27
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8 Cuando “EL | Por cada dia | Hasta 10 dias [2.0% sobre el | OOAD: OOAD:
PROVEEDOR" no | natural de i naturales més |valor de la | Coordinador Auxiliares en
proporcione la | atraso a partir | al plazo |garantia sin | Delegacional la
capacitacion previa a la | de gue | establecido. incluir el IVA, de administracio
instalacién y puesta en | exceda los 7 Irformatica n de!
marcha del sisterna de | dias naturales contrato.
mnformacion. contados a

partir de la
emision  del
fallo.

9 Cuando “EL | En un plazo | Hasta 20 dfas [10% sobre el | OOAD: OO0AD:
PROVEEDOR" no | no mayor de | naturales mas [valor de la | Coordinador Auxiliares en
proporcione ja | 7 dias hapiles | al plazo [garantia sin | Delegacionat la
capacitacién continua | de  haberse | establecido inciuir el VA, de administracié
del sistermna de | solicitado a Informatica n del
Infarmacién “EL ) contrato.

PROVEEDOR
[}

10 | Cuando “gL | Por cada dia | Hasta 20 dias 1.0% sobre &l | QOAD: QOAD:
PROVEEDOR" no | natural de | naturales mas lvalor de la | Auxiliares en | Auxiliares en
realice la entrega de los | atrasc a partlr | al plazo igarantia sin { la la
Anexos T4, T4l T5, | de que | establecide incluir el IVA, administracio | administracio
T5.1, T7 y T7.1 | exceda los 7 n del | n del
correspondientes dias naturales contrato. contrato.
dentro del plazo | contados a
establecido partir de Ia

emision  del
fallo.

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el calculo de fa pena convencional, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la
conclusion del incumplimiento.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago gque “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISIGN, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

£l pago de la pena podrd efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electrénico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacién, o “EL INSTITUTO", o bier, a través de un comprobante de egreso {CFDI de
Egreso} conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el gue emita el

comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso} por concepto de los servicios, en

términos de las disposiciones juridicas aplicables,

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la.-

garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no deberé exceder dei 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Elabord: JAUF
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" se obliga a cbservar y mantener vigentes las licencias, auterizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil,

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE
“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos

hecesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el Anexo NUmero 3 {tres) Especificaciones Técnicas del presente contrato.

ot

ntificeeis
resaltose de L frestigaubn de Imeriace toespanderte, i

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Gl

Todos los impuestos y derechos que cause el contrato serdn pagados por “EL
£ PROVEEDOR", a excepcion del Impuesto al Valor Agregado (IVA), que seran trasladados
§§ a "EL INSTITUTO", de acuerdo a lo establecido en las disposiciones legales vigentes en la
It materia.
3
:
¥

Tnnes ¥
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBILIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podréd ceder total o parciaimente los derechos y chligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

gty hajo

3 to divpueste an ol amicds T

et mirviins dul iwtitiie Mexkana el teguse Socal, son

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

/2n

.

"EL. PROVEEDOR" seté responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo
del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por o que se obliga a
responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO" © a terceros.
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De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de tods
responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

7

/
.}f

kS

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse

Elaboré: JAUF 20 de 27
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a terceros de conformidad con lo establecido en las lLeyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales gque “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualguier respensabilidad gue se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico v 102, fraccidn |1, de su Reglamento, ta “EL INSTITUTO" en &}
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue le resulten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, guedando obligado
a pagar a “"EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubijesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acredita rmiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas gue motivaron [a suspensidn, el contrato
podra continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se
podrd iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

4g| INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados v
se demuestre que de continuar con el curmnplimiento de las obligaciones pactadas, se
ocasionatia algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de {a resolucion
de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién
Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTQ", ellc con independencia de lo establecido
en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTQ" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado vy
motivado, en el que, se precisaran las razones o causas gue dieron origen a la misma y

pagaré a “EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los servicios prestados, asi como los

gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que
éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directarmente
con el presente contrato, limitdndose seglin corresponda a los conceptos establecidos en
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la fraccidn i, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector PUblico.

VIGESIMA CUARTA, RESCISION

"EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente
contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra
en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los
tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no
limitativa, se entendera por incumplimiento:
a) La contravenciéon a los términos pactados para la prestacidn de los servicios,
establecidos en el presente contrato,
b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacidn contractual.
c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con fa conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO",
d} Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada fa prestacion de los servicios
dei presente contrato.
e} Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a fo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos.
f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.
g} Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga
que afecte su patrimonio.
h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismeo.
i) Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto
total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento)
del monte total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;
J) Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrolio del
cumplimiento del objeto del presente contrate, sin contar con la autorizacion de “EL
INSTITUTO” en los términos de io dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento
juridico;
k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;
I} Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores
T de “EL INSTITUTO";
m) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes y servicios con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento
juridico,
n) En caso de que “EL PROVEEDOR"” no reponga los bienes gue le hayan sido devueltos
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado
en el contrato.
/ o) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo v a favor de cualquier
! otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones derivados del instrumento
juridico, con excepcidn de los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO".
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p} Cuando de manera reiterativa y constante, “ElL. PROVEEDOR” sea sancionado por
parte de “EL INSTITUTO" con penalizaciones sobre el mismo concepto de los servicios y/o
bienes que proporciona a “EL INSTITUTO" y con ello se afecten los interesas del mismo.
q) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancidn impuesta a “EL PROVEEDOR" con
motivo de la colusién de precios en gue hubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Econdmica y 34 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sectior
Publico.

1) En caso de que durante la vigencia de &ste contrato, la renovacion del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por
parte de la Comisiéon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en
el sentido de que *EL PROVEEDOR" ha sido sancionado, o se le ha revocado el Registro
Sanhitario correspondiente.

s) Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cuzlquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el Articulo 54
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

t) En general, incuira en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se
estipulen en el presente contrato o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTG" comunicara por
escrito a YEL PROVEEDOR? el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 {cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho términc “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR"” dicha determinacién dentro

del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiguito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de "EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision,

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacion y verificacidn de “EL INSTITUTO" de que continta vigente la necesidad de |a
prestacion de los servicios, aplicando, en su case, las penas convencionales
correspondientes,

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta gue la rescisién del mismo pudiera ccasionar algin dafio o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO™ ¢

i
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elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién
que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan mas inconvenientes,

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTQ" establecerd con “EL PROVEEDOR", ctro
plazo, gue le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que
al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Uitimos
parrafos del articulo 52 de la "LAASSP™.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"
quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

o

o

Sise llevara a cabo la rescisidn del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se ie
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos maés jos intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

de Ia
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde l|a fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL
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“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patréon de todos y cada uno de los
trabajadores gue intervienen en la prestacidn del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualguier reclamo que en su caso puedan
efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
caso se le podra considerar patron sustituto, patrdn solidario, beneficiario o intermediario.
“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore
bajo sus drdenes ¢ intervenga o contrate para la atencidén de los asuntos encomendados
por "EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.
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Para cualquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR" exime expresamente a *EL
INSTITUTO" de cualguier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie
gue en su caso pudiera llegar a generarse, relacionade con el presente contrato.
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Para el caso gque, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucidn patronal a “EL
INSTITUTO", “"EL PROVEEDOR" gueda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula,

",

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacidn publica, v el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, %
de conformidad con el articulo 8], fraccion 1V, del Reglarento de la “LAASSP”.
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 72 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Pdblico, v 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

YLAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar v que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia gue en dichos domicilios se practigue, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigoe Civil Federal.

o el

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE
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“LAS PARTES” se obligan a sujetatse estrictamente para la prestacidn de jos servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas gue lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pubiico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal, Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento,
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TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asi comno para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Estado de Yucatdn, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS

Anexo NGmero 1 {uno): Certificado de disponibilidad presupuestal con solicitud
0000017863-2023 de fecha 19 de enerc de 2023, autorizade por ef Lic. Carlos Geovani
Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos
Anexo Numero 2 {dos): Importes.
Anexo Numero 3 {tres); Especificaciones técnicas
Anexo Tl Requerimiento de Procedimientos del Servicio Médico Integral de Banco de
Sangre
Anexo TL1 Catdlogo de procedimientos de BS
Anexos T2 Especificaciones Técnicas de fquipos
Anexo T2.1 Equipamiento
Anexo T2.2 Consideraciones para los procedimientos
Anexo T3 Directorio de Bancos de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de
Transfusion
Anexo T4 Cédula de Recepcion de Equipo
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Anexo T4.1 Cédula de Puesta a Punto

Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo
Anexo T5.1 Reporte dei Estado que Guarda el Equipo

Anexo T5.2 Reporte de Falla de los Equipos

Anexo T6 Cédula Unica de Control de Bienes de Consumo

Anexo T6.1 Bienes de consumo

Anexo T6.2 Devolucion y Reposicion de Bienes de Consumo,

Anexo T7 Programa de Capacitacién”

Anexo T7.1 Registro def Personal que asiste a la Capacitacion
Anexo T7.2 Formato de acreditacion de |a capacitacion
Anexo T8.1 Formato de carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado

Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos y estudios realizados susceptibles de

pago” “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”
ANEXO T9.1 Formato de Notificacidon de Pena Convencional Aplicable.
ANEXO T9.2 Formato de Notificacién de Deductivas

ANEXO T10 {T diez) Resumen de equipos ofertados en la propuesta técnica
ANEXO T10.1 (T diez punto unoc) Resurmen de reactivos, calibradores y controles

Anexo TI12 Justificacidon de Mejora Tecnoldgica y/o reemplazo al Administrador dei

Contrato

Anexo T13 Formato de Entrega de Instalaciones del Licitante adjudicado al instituto al

Término dei Contrato.

Anexo TI 1 "Checklist de Funcionalidad

Anexo Tl 2 Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo

Anexo Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad

Anexo Tl 4 Desighacion de Contacto Responsable
Anexo Tl & Designacidn de Sistemna y Empresa Soporte
Anexo Tl 6 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

Anexo Numero 4 {cuatro): Formato de fianza.

Anexo Nuimero 5 (cinco): Designacion de Administrador de contrato.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
¥ 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
Mérida, Yucatan, el dia 09 de junio de 2023,

Por lo anteriormente expuesto, tanto "EL INSTITUTO"” como “EL PROVEEDOR", declaran
estar conformes y bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y
cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que
lo ratifican y firman.
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1 ANEXO NL"JMLERO 1 (UNO)

INBHTUTO MEXIGAND DEL BEGURD BOCIAL

GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
GON VALIDACIGN PRESUPUESTAL EN EL MODULG DE CONTROL DE GOMPROMISOS

Dependencia Scllclta : Dnnaé Delsgactén Yt:!ca!én
SEl Servicios Integrales !
33016010 M OFNAS. ADMINISTRAYIVAS DELE ‘
Cascripcion:
Sepvicio: Bance da Sanjre
Fecha [mpresian: { 19/01/2023 ) Fesha Validaclén: 19/01/2023
E {mpore - Cuenta Parllda prebupusstarla
T pesos): % 1,080,226.00 42080428
] — :
EB wn T AeR [ mAY ] N | WLl 1 Ao | sep | ocT [ wov 1 oIc |
i 142l 1074l 148.4] 1408] woal . asedl veed] ~ 0] sozal .| od

P

E- de respaldo presupuestario se emite con base en la revislén afanluz{da an el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financlero PRE-Millenium, por lo qub el monto sefialado se encuenira comprematidd para dar inlclo & las gesliones de adqulsicion de bienes y
servictos previpicumplimiento del marco normalvo vigente, stande respongabliided del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,
o anterior conlfindamento an los artjeulos 35 da la Ly Federal de Presupuesio y Résponsablidad Hacendarla, 25 y 45 fraccitn M de Ia Ley de
Adquisiclonesifrrendamlentos y Serviclos del Sector Pubilco, 24 v 46 fraccitn Il de la Ley de Qbras Fublieas y Serviclos Relaclonados con tas
Mismas, 8°, 144 y 148 det Raglamento Interior def IMSS y ef numeral 7.2.10 de ta Morma Presupusstaria dal IMSS.

CERTIFICADD PREVIO
hONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS
IMPORTE : 3 1,090,228.00
U MILLON NOVENTAMIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESDS 00/100 MN '

‘ MSTITUTO MEXICANO DEL SEQURO SOCIAL
“ FLECACION ESTATAL EN A,
i NEDRARPCA OONDIACION TIE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LIC. CARLOS &
H DERO. DE AQUISICH £ BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
orizd e, v oy-rww\ i

TITULAR BE LA JEFATURA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS \ .

Dy 27 FEB. 2023
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO ADR-070-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE BANCO DE SANGRE
EJERCICIO 2023

CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR: GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V,
R.F.C.: C2520410103
NUMERO DE PROVEEDOR 1MSS: 110312

PARTIDA UNICA: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA CUBRIR LAS NECESIDADES
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL DIA HABIL
SIGUIENTE NOTIFICACION DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE AGOSTO DE 2023,

PRUEBAS
1 | HGRI12Mérida. | 5004002 Prueba cruzada 4200 10,500 $113.36 $476M2.00 | $1190280.00
{automatizada)
Deteccion de anticuerpos
2 HGR 12 Mérida. 50,04.003 | contra antigenos eritrocitarios 6 20 $212.95 $7,666.20 $18,165.50
[semipanel, autormatizada)
Grupo sanguinec ABO
3 HGR12 Mérida, | 50.04.009 | [prueba directa e inversa) y Rh. 600 1,500 $79.87 $47,922.00 $119,805.00
Técnica manual
Grupe sanguineo ABC
4 HGR 12 Mérida. 50.04.00) | (prueba directa e inversa} y Rh, 240 600 $116.13 $27,871.20 $69,678.00
Técnica automatizada.
5 HGR12 Mérida. | 50.04.01C0 Prueba cruzada manuai 120 300 $90.53 $10,863.60 $27,159.00
Deteccién de anticuerpos
4] HGR 12 Mérida, 50.04.011 | contra antigenos eritrecitarios 36 a0 $193.60 $6,969.60 $17,424.00
{semipanel, manual}
Prueba de deteccion de
7 | HOR12Mérida, | 5004014 antiglobulina humana 36 20 $58.60 $2109.60 $5.274.00
poliespecifica enti-C3d y anti-
IgG
Grupo sanguineo ABO
8 HGSMF 3 Motul | 50.04.009 | (prueba directa e inversa) ¥ Rh. 240 600 $79.87 $19,168.80 $47,922.00 |
Técnica manual
9 HGSMF 3 Motul 50.04.010 Prueba cruzada manual 180 450 4$90.53 $16,295.40 $40,738.50
Grupo sanguineo ABO
10 | HGSMF46 Uman | 50.04.009 | (prueba directa e inversa) y Rh. 180 450 $79.87 $14,376.60 $35,941.50
Técnica manual
1 HGSMF 46 Uman | 50.04.010 Prueba cruzada manual 120 300 $90.53 $10,863.60 $27,152.00
Grupo sanguinec ABC
12 | HGSMF 5 Tizimin | 50.04.009 | (prueba directa e inversa) y Rh. 180 450 $79.87 $14,376.60 $35,941.50
Técnica manual
13 | HGSMF S Tizimin | 50.04.010 Prueba cryzada manual 120 300 $90.53 $10,863.60 $27,159.00

NOTA: LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS DE PRUEBAS SUSCEPTIBLES DE REALIZARSE, SE

PROPORCIONAN UNICAMENTE COMO

INFORMATIVAS, A FIN

UE EL PROVEEDOR TENGA EN

CONSIDERACION Ei POSIBLE VOLUMEN DE SERVICIOS A OTORGAR, EN VIRTUD QUE EL CONTRATC

SE CELEBRARA CON EL PRESUPUESTO MINIMO Y MAXIMO SIGUIENTE:




PRESUPUESTO MfNIMQ Y MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO:

s IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO D - IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE.
TR i CONTRATACION, IVA INCLUID! EJERCER, IVA INCLUIDO -
ORDINARIO $436,091.05 $1,090,227.62

IMPORTE MINIMO SIN LV.A: $375940.56 (SON: TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MiL NOVECIENTOS
CUARENTA PESOS 56/100 MONEDA NACIONAL) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

IMPORTE MAXIMO SIN LV.A.: $939,851.39 (SON: NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y UN PESOS 39/100 MONEDA NACIONAL) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A))
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO A CONTRATAR:

“EL INSTITUTO" requiere de la prestacién del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMI de BS),
que permita atender la demanda de Servicios de Transfusion de acuerdo al Anexo T3 “Directorio de
Bancos de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusién” conformado por lo siguiente:
Pruebas Transfusionales y Pruebas a Pacientes. Los procedimientos y estudios se presentan en el
Anexo T1.1 “Catalogo de procedimientos de BS". Para conformar las Pruebas Pre-Transfusionales y de
pacientes, deberan considerar lo establecido en el Anexo T2.2 “Consideraciones para los
procedimientos”,

“EL INSTITUTO" contratara el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre {SMI. de BS) a un solo
proveedor (una sola fuente de Abasto).

Para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre {SMI de B8S), “EL INSTITUTO" requiere para el
perfode 2023 de procedimientos para los Servicios de Transfusion, los cuales se detallan en el Anexo
Namero 1{uno) y en ef Anexo T1 “Requerimiento de Procedimientos del Servicio Médico Integral de
Banco de Sangre”. :

“EL. PROVEEDOR" en su propuesta técnica cotizé el total de PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS, de acuerdo
a lo siguiente:

Totales St S
Del dia habi siguiente a la notificacién del
comunicado de resultado al 31 de Agosto 2023
MINIMO MAXIMO
6,288 15,720

1 Yucatan

La conformacion de los procedimientos, se muestra a continuacion:

- PROCEDIMI

Grupo sanguineo ABO (prueba directa e Inversa) y Rh.
Técnica automatizada

50.04.002 Prueba cruzada {automatizada)

Deteccién de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios

50.04.001

50.04.003 . .

{semipanel, automatizada)
3 Prue.bas 50.04.009 G’rup‘o sanguineo ABO (prueba directa e inversa) y Rh.
Transfusionales Técnica manuai

50.04.010 Prueba cruzada (manual)

50,0401 Dete{l:cién de anticuerpos contra antigenos eritrocitartos
{semipanel, manual)

50.04.014 Prueba de deteccibn de antiglobulina humana

pollespecifica anti-C3d y anti-lgG




“EL PROVEEDOR", en un plazo no mayor a 2 (dos} dias habiles a partir de fa emisién del comunicado de
resultado, debera acordar con el Administrador del Contrato, la fecha donde se desarrollard la
presentacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, logistica y pormenores técnicos del
servicio adjudicado, misma que deberd realizarse dentro de los primeros 7 dias naturales contados a
partir de la emision del comunicado de resuitado,

En dicha presentacion debera atenderse los temas y linearmientos del programa de actividades que sean
necesarias para el inicio del servicio, una vez se tenga la fecha y sede, notificara al personal del Organo de
Operacidén Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn vy, este a su vez notificard a los Jefes o
Encargados de los Servicios de Trasfusién de cada Unidad Médica para su asistencia obligatoria en la fecha
establecida, Lo anterior, con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda
oportunidad a la prestacién del servicio a la derechohabiencia a mas tardar el séptimo dia natural
contado a partir de la emisién y notificacion del comunicado de resultado y hasta el 31 de agosto de 2023.

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre serd a mas tardar el 7°

" (séptimo} dia a partir de la emisién y notificacién del comunicado de resuitado vy hasta el 31 {treinta y

uno} de agosto de 2023.
UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La Unidad de Medida se refiere a “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADOQ" de Banco de Sangre, Centros
de Colecta y Servicios de Transfusion; las cantidades determinadas, se desglosan en el Anexo T1
“Requerimiento del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre" y Anexo Namero 2 (dos).

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.

Se tomaran como PROCERIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para pago el Procedimiento y/o Estudio, que
se realicen y gue correspondan a los jdentificados y registrados en el Sistema de Informacién, para

procedimientos o estudios a pacientes.

Los procedimientos deberan ser cotejados, conciliados, aprobados v firmados de conforme al Anexo T9

“Reporte mensual de procedimientos vy estudios realizados susceptibles de pago”, en el mes inmediato

anterior, que serd a mas tardar el Ultimo dia habil del mes, por el Jefe de laboratorio o encargado del
Servicio de Transfusiones vy el representante de “"EL. PROVEEDOR™.

Con el proposito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS que realizard “EL
INSTITUTO" en los equipos propuestos para la prestacidn del servicio, se aplicaran los siguientes criterios
considerando como concepto de pago:

PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS:

Se tomaran como procedimientos y estudios efectivos realizados para pago, aguellos que se realicen y que
correspondan a los identificados para pacientes de “EL INSTITUTO" v que sean registrados en el Sistema
de Informacion, que provengan de una solicitud requisitada y vinculada al mismo. Los resultados deben
estar validados en el Sistema de Informacion. En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema
de informacion, la informacion debera ser ingresada al sistema de informacion dei Banco de Sangre de
forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre en el mismo para su
validacién.

Con el propdsite de cuantificar los procedimientos que realizé “EL INSTITUTO™ en los equipos analizadores
Instalados, de los procedimientos manuales o automatizados, se verificarad el cumplimiento de los
requisitos, en base a los siguientes criterios:

Los eguipos analizadores, para la prestacion del servicio, deberdn incluir un contador de procedimientos o
estudios, al cual tendrd acceso restringido ef personat autorizado por “EL INSTITUTO" lo que sera
notificado a *EL PROVEEDOR" por el administrador del contrato. La informacidn del contador de estudios
de los analizadores, debera cotejarse con la informacion del Sistema de Informacion, para revisidon junto
con “EL PROVEEDOR" y el jefe 0 encargado de servicio, as/ como su consecuente autorizacién del Jefe de



los Servicios de Transfusién de acuerdo al formato Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos y
estudios realizados susceptibles de pago". “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados".

La validacidn de los estudios procesados deberan contener como minimo: nombre del paciente, NSS y tipo
de derechohabiente, nombre y matricula del médice tratante, servicio solicitante (consulta externa,
hospitalizacion o urgencias) y diagnostico presuntivo.

No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que;

Se ytilicen para el control de calidad interno y externo,

Se utilicen para controles y calibracién de los eguipos.

Se utilicen para la calificacién del equipo y la verificacion del método del instrumento.

Las aue efectUen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.
Las defectuosas o gque se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.
Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio.

El pago de facturas por la prestacién del servicio de procedimientos realizados se efectuara bajo las
condiciones y procedimientos siguientes:

a) Cada Servicio de Transfusion generara una bitécora diaria por equipo, compuesta por los informes que
arroje el Sistema de Informacién, sobre los procedimientos y estudios realizados a pacientes conforme a lo
indicado en el reporte de bitédcora diaria mencionado en la Especificacion Técnica del Sisterma de
Informacién de Banco de Sangre ETIMS 5640-023-002, documento gue seré recopilado por el responsable
o designado de cada &rea del Servicio de Transfusiones,

Por otra parte, mensualmente se obtendrd, a través de los equipos analizadores, el total de estudios
realizados en los mismos, el cual se correlacionaré con el registro de “EL. PROVEEDOR". | a toma de lectura
sera extraida del registro del contador de pruebas de los misrmos.

b) El nimero de procedimientos/estudios realizados por “EL INSTITUTO" v que provenga del Sistema de
Informacién y las bitacoras diarias, asi como la toma de lectura de los medidores de los equipos
analizadores, servira para realizar la conciliacién de Pruebas Realizadas segun los criterios mencionados
previamente en este apartado, desglosando fas pruebas para controles de calidad, calibraciones, pruebas
defectuosas, etc. Con el resultado de esta conciliacidn se elaborard el Anexo T9 “Reporte mensual de
procedimientos y estudios realizados susceptibles de pago” “Reporte mensual de procedimientos
efectivos realizados” en el que se detallardn individualmente estudios y procedimientos susceptibles de

pago.

c) La conciliacién de estudios realizados debera ser realizada por “EL PROVEEDOR" en conjunto con los
jefes o encargados de los servicios, a partir del dia 26 de cada mes, y junto a fos contadores de los
analizadores, la informacion que provenga del Sistema de Informacién y las hojas de trabajo de los
servicios, seran cotejadas, conciliadas y aprobadas a mas tardar el Gltimo dia habil del mesy deberan estar
firmadas por el Jefe o Encargado de los Servicios de Transfusion, el Director de la Unidad Médica y el
licitante adjudicado. Para efectos de supervisién y administracion de contratos el Anexo T9 “Reporte
mensual de procedimientos y estudios realizados susceptibles de pago” “Reporte mensual de
procedimientos efectivos realizados”, invariablemente deberd ser presentado anexo a la factura
respectiva_ante el dreg correspondiente. “EL PROVEEDOR" acepta gue, en el caso de gue se detecte
alguna discrepancia en la Conciliacién de Pruebas Realizadas que fenga como resultado un pago en
exceso por parte de “EL INSTITUTO", los descuentos de las diferencias correspondientes se aplicardn en
alguna factura posterior previo aviso por escrito a “EL PROVEEDOR" del sistema, independientemente de -
las deducciones y/o penalizaciones a que se haga acreedor.

d) Para aquellos equipos que no tengan contador de estudios, a través de las hojas de trabajo diario y el
Jefe o Encargado de los Servicios de Transfusion determinarén la cuantificacién de éstas, “EL/
PROVEEDOR" determinard por su parte los estudios efectivos realizados en base al consumo de reactivos
y sus rendimientos, debiendo coincidir la informacién de ambas fuentes.

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

“EL. PROVEEDOR” se obliga a iniciar el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMI de BS), en los
lugares establecidos en el Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de



e

Transfusién” a mas tardar el 7° (séptimo) dia natural contado a partir de la emisién y notificacidn del
comunicado de resuitado y hasta el 31 (treinta y uno) de agosto de 2023,

“EL PROVEEDOR", procederd a realizar las adecuaciones del drea, entregara, instalard y pondra a punto
los equipos de banco de sangre e informatico, entregara la primera dotacién de los bienes de consumo
equivalente a 30 dfas de productividad maxima, proporcionara la capacitacién e inscribird a los Servicios
de Transfusion de las Unidades Médicas a los programas de Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un
plazo sefialado en el Anexo Técnico, asi como deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de
Consumeo correspondiente g 30 dias de consumo maximo de la{s} unidad(s) médica(s) adjudicada(s), a fin
de poder atender cuaiquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.

“El. PROVEEDOR", a partir de la emisién del comunicado de resuitado, en un plazo no mayor a 2 [dos)
dias habiles, deberdn acordar con Administrador del Contrato |a fecha para la presentacién del Servicio
Medico Integral de Banco de Sangre, logistica y pormenores téchicos del servicio adjudicade, misma gue
deberd realizarse dentro de los primeros 7 (siete} dias naturales contados a partir de fa emisién del
comunicado de resultado. En dicha presentacién deberd atenderse los temas y lineamientos del programa
de actividades gue sean necesarias para el inicio del servicio; una vez se tenga la fecha, el Administrador
del Contrato notificard a los Jefes o Encargados de laboratorio y Servicios de Transfusién de la{s) Unidad(es)
Medica(s) para su atencién obligatoria. Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y
se dé inicio con toda cportunidad de la prestacion del servicio a la derechohabiencia a mas tardar el 7°
(séptimo) dia natural contado a partir de la emisién y notificacidn del comunicado de resultado y hasta el
31 de agosto de 2023,

Debiendo “EL. PROVEEDOR" garantizar la correcta prestacién del servicio, considerando todo el
equipamiento necesario para la realizacién de los procedimientos v los bienes de consumo suficientes, los
cuales se describen en los siguientes Anexos T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, T2.2
“Consideraciones para los procedimientos” y T6.1 "Bienes de consumo”.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Para la preparacion de su propuesta, YEL. PROVEEDOR"” considerd la ubicacidén de las Unidades Médicas
conforme al Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusién” en donde se realizaran las adecuaciones, la entrega e instalacién del equiparmiento y entrega
de bienes de consumo, asi como del sistema de informacién software, hardware y programas de cémputo
asociados conforme a la Especificacion Teécnica del Sistema de Informacion de Banco de Sangre ETIMSS
5640-023-002 vigente mediante el uso del estandar HL7, e interfaces, asi como insumos, papel, téner y
etiguetas.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Designacion de Enlace. “EL PROVEEDOR" ¢n la presentacion del SM| de BS deberd informar mediante
escrito en formato libre y en hoja membretada, los datos de la{s} persona(s) designadals) como enface,
quien(es) serd(n) responsable(s) de coordinar y validar las adecuaciones, asi como de la logistica para la
instalacion de los equipos hasta quedar en dptimas condiciones de funcionamiento en los Servicios de
Transfusion; asi mismo realizara la entrega de accesorios/equipo complementario, conforme al Anexo T2.1
“Equipamiento”, para que el servicio se preste a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO", a m3as tardar el dia
70 natural siguiente al de la fecha de emisién y notificacién del comunicado de resultado, asé como
durante la vigencia de la prestacién del servicio, del oportuno suministro de los bienes de consumo v de la
prestacion del mantenimiento preventivo y correctivo, y demas acciones que conlleva el servicio a
contratar.

La unidad de medida gque regulara la prestacion del servicio es “PROCEDIMIENTOS”, debiendo considerar
“EL. PROVEEDOR" como parte del servicio, lo siguiente:

1. Adecuacion del Area fisica
2, Equipo de Banco de Sangre y Equipo Complementario
3. Bienes de Consumo: Anexo T10.1 Resumen de reactivos, calibradores y controles
a. Reactivos
b. Controles
c. Calibraderes
d. Consumibles
4, Mantenimiento



5. Capacitacién

6. Control de Calidad

7. Sistema de Informacion

8. Modulo de Hemovigilancia

9. Asistencia Técnica

10. Normativa Institucional y Normas Oficiales Mexicanas
N. Documentacién requerida para la propuesta técnica

ADECUACION DEL AREA FISICA

La adecuacion del 4rea fisica, entrega, instalacién y puesta en operacion del equipo de banco de sangre,
debe realizarse dentro de los 7 dias naturales siguientes a la fecha de emisién y notificacion del
comunicado de resultado, en los domicilios establecidos en el Anexo T3 “Directorio de Bancos de
Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién”, para la realizacién de los procedimientos y
estudios motivo del Servicio Médico Integral que se pretende contratar. Es preciso sefialar gue las
rmaniobras de transportacion, instalacién y puesta a punto correran a cargo de “El. PROVEEDOR".

“EL. PROVEEDOR" entregé como parte de su propuesta técnica el “Formato de carta relativo a la
obligacién del licitante adjudicado (T8.1), de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las
instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en la cual especifica que se compromete a
realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion de los equipos, complementarios y de computo,
asi como las condiciones y necesidades que deben considerar de acuerdo a o que se acuerde con el Jefe
o Encargado del Servicio de Transfusién en la reunién de la presentacién del servicio o en la entrega de
las instalaciones, esto para la éptima prestacién del servicio, en la{s) Unidad(es) Médica(s).

SEL PROVEEDOR” vy el Jefe o Encargado Servicio de Transfusién, durante la puesia a punto, deberdn
elaborar el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto", por servicio, por equipo, debidamente requisitada en
cada uno de sus incisos y formalizada, dentro de los 7 dias naturales contados a partir del siguiente dia
habil de iniciado el servicio, misma que debera entregar en original al Jefe o Encargado del Servicio de
Transfusion.

Entrega de Area Fisica. “EL INSTITUTO" a partir del dia habil siguiente de Ia emision y notificacion del
comunicado de resultado, facilitard a “EL PROVEEDOR", los espacios fisicos a titulo gratuito, con
suministro de agua, electricidad y los nodos de red, que seran sujetos de adecuacion para la instalacion de
los equipos ofertados, equipos complementarios y sisterna de informacién, para estar en condiciones de
iniciar la prestacién del servicio a maés tardar el dia 7 natural siguiente a la fecha de emisién y notificacién
del comunicado de resuitado, para lo cual deberd ponerse en contacto con el Jefe o Encargado del Servicio
de Transfusién, a través del Administrador del Contrato con la finalidad de formalizar dicha entrega, para fo
cual utilizara el formato contenido en el Anexo T4.1 "Cédula de Puesta a Punto” apartado Ay de manera
inmediata inicie con los trabajos que considere necesarios en apoyo con el Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica.

Asimismo, “EL INSTITUTO" a través del Administrador del Contrato hara la entrega del espacio el cual
podré adecuarse por “EL PROVEEDOR”, de tal forma gue puedan hacer uso como almacén para la guarda
y custodia de los Bienes de Consumo como parte del servicio, durante la vigencia de la prestacién del
servicio.

Adecuacién del Area Fisica. “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar sin costo alguno para “EL INSTITUTO"
las adecuaciones en cada uno de los Servicios de Transfusion, de acuerdo al Anexo T3 ‘Directoric de
Servicios de Transfusién” sin modificacion estructural, para el funcionamiento éptimo de 1os equipos Yy
periféricos de su propiedad, formalizandolo por medio del Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”,
Apartado B.

Entrega de Instalaciones al finalizar la prestacién del servicio. “EL PROVEEDOR" debera considerar
que, al término de |a prestacion del servicio deberan coordinar la logistica de entrega de instalaciones y gl
retiro del eguipo de banco de sangre, complementarios, de computo y periféricos de su propiedad, con el
Jefe o Encargado Servicio de Transfusion, el Administrador del Contrato y proveedor, a fin de realizar una
transicién que permita que *EL INSTITUTO" cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al
término de la vigencia de la prestacion del servicio, “EL. PROVEEDOR” se obliga a retirar los equipos que
son de su propiedad, sin daRar las instalaciones de “EL INSTITUTO" y asegurando la permanencia de las
adecuaciones al area fisica realizadas durante la vigencia de la prestacion del servicio, previo acuerdo con
las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por
este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera



satisfaccion de ambos vy conforme al Anexo T13 “Formato de Entrega de Instalacicnes del Licitante
adjudicado al Instituto al Término del Contrato”.

EQUIPO DE BANCO DE SANGRE Y EQUIPO COMPLEMENTARIO.

“EL PROVEEDOR" , oferté el equipo de banco de sangre nueve, o usado en éptimas condiciones, no mayor
a 6 afios de fabricacion {afios 20222021, 2020, 2019, 2018 y 20717), equipo complementario vy sus bienes de
CoNsUMo necesario para realizar los procedimientos conforme a la productividad de cada Servicio de
Transfusiones, considerando las especificaciones contenidas en el Anexos T2 “Especificaciones Técnicas
de los Equipos”, incluyendo su instalacion, verificacion, mantenimiento preventivo y cofrectivo, asistencia
técnica y capacitacion al personal de “EL INSTITUTO", sisterna de informacion gque incluye programas de
computo asociados, equipos de- coémputo, equipos de regulacidon de energia {(UPS), periféricos, lectores de
codigos de barras, etiquetas e imprescras necesarios, para el control del servicio integral en los servicios de
transfusion y la transmision de la informacion a las bases de datos institucionales v la intercomunicacion
entre los diferentes servicios de sangre.

Para el envio de informacién a las bases de datos institucionales, deberéd proporcionar el hardware
necesario para la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacién y programas de computo
asociados y periféricos o complementarios que permita la continuidad operativa del servicio, todo equipo
analizador debera contar con interfaz con el sistema de informacién de “EL PROVEEDOR".

Los equipos analizadores para la prestacidn del servicio, deberan incluir un contador de estudios, al cual
tendrd acceso dnicamente el personal auterizado por “EL INSTITUTO", mismo que serd designado y
notificado por el Administrador de] Contrato, el cual deberd notificarle a su vez a “EL PROVEEDOR" . L3
informacion del contador de estudios del equipo, debera conciliarse corn: las hojas de trabajo del Servicio
de Transfusion y la informacion del Sistema de Informacion, para revision junto con el personal de eniace
de “EL PROVEEDOR" y su consecuente autorizacion por el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusidn.

“EL. PROVEEDOR" deberd entregar, instalar y poner a punte los equipos de banco de sangre y
complementarios dentro de los 7 dias naturales siguientes al de la fecha de emisién y notificacién del
comunicado de resultado, considerando que podra iniciar la prestacidn del servicio antes del plazo
sefialado de acuerdo 2 comunicado de resultado necesidades de la Unidad Médica. Los equipos a instalar
para la prestacion del servicio en los Servicios de Transfusién, deberan ser compatibles entre si,

a. Equipo de banco de sangre y equipo complementario:

I.  lLosequipos deberan ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o equipos
usados en éptimas condiciones.

Il. Los equipos deberdn cumplir minimo con las especificaciones establecidas en el Anexo T2
“Especificaciones Técnicas de Equipos".

Hl. Debera proporcionar e instalar los equipos suficientes y necesarios para el procesamiento de los
procedimientos/estudios de acuerdo a la productividad de cada Unidad Médica,

IV. Los eguipos deberédn haber sido ensamblados de manera integral en cl pais de origen, los cuales
deberan ser de origen nacional o de los pafses miembros de los Tratados de Libre Comercio con capitulo
de compras vigente suscrito con México.

V. Nose aceptaran propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos.

VI. NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos reconstruidos, descontinuados o
cuyo uso no se autorice en el pais de origen, 0 que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por
parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualguier pafls, que instruyan su retiro del mercado.




b. Recepcién de equipo de banco de sangre y complementario. La recepcién de los equipos para su
instalacidén serd responsabitidad del Jefe o Encargado del Servicio de Transfusién y del Ing. Biomédico,
quienes deberan constatar que los equipos entregados sean los ofertados por “EL PROVEEDOR”y
deberan verificar que los mismos se encuentren en optimas condiciones, verificando a su vez que
corresponda a las especificaciones técnicas ofertadas en su propuesta técnica, asi como la revision de la
documentacién que acompafa a dicho equipo, para proceder a su instalacién, momento en que “EL
PROVEEDOR" deberd entregar los manuales de operacion completos y en idioma espafiol, o en su caso la
traduccion respectiva al espafiol, por petito traductor, que cuente con cédula profesional para ejercer
dicha profesién, de manera impresa o digital; debiendo requisitar por equipo recibido el Anexo T4 “Cédula
de Recepcién de Equipo” y el Anexo T4 “Cédula de Puesta a Punto”, apartado C, con los que
autorizard se proceda a su instalacion.

¢. Instalacién y Puesta a Punto. La instalacién y puesta a punto de los equipos de los Servicios de
Transfusion y equipo complementario solicitados para la prestacion del servicio objeto del presente, seran
estricta responsabilidad de “EL PROVEEDOR", cuya supervisién estard a cargo de la persona designada
como Enlace, de los Jefes o Encargados de los Servicios de Transfusiones y del Administrador del Contrato.

La verificacion de las condiciones éptimas de operacién de los equipos estara a cargo del Jefe o Encargado
del Servicio de Transfusion, para lo cual “EL PROVEEDOR” deberd entregar por cada equipo el formato
contenido en el Anexo T5.1 “Reporte del Estado que Guarda el Equipo”, verificando dque los equipos
instalados para la prestacion del servicio sean compatibles entre si, y garantizar la realizacion de los
estudios y procedimientos conforme a lo solicitado.

Los equipos de banco de sangre, complementarios y de computo instalados deberdn cumplir con los
niveles de servicio para el proceso de los procedimientos de los servicios de transfusion en equipos
automatizados, semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado en los Anexos T2
“Especificaciones Técnicas de Equipos” y T2,1 “Equipamiento”, considerando que se deberd entregar
por cada equipo, reguladores de energia (UPS} que soporte hasta 30 min de energia para asegurar la
continuidad del procesamiento de procedimientosfestudios y que deberan estar de acuerdo a las
caracteristicas de cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantara el Acta
Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacion y recepcidon del equipo,
firmando la misma por el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion y el Ing. Biormeédico, considerandose
como notificado “EL PROVEEDOR” correspondiente a partir de ese momento, a través de la persona que
haya desighado y ante guien se realice la verificacién en comento. La falta de firma por parte del personal
de enlace de “EL PROVEEDOR" no invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo anterior, “EL
PROVEEDOR" debera proceder a la sustitucién inmediata de los equipos con las mismas caracteristicas y
realizar de nueva cuenta las pruebas de verificacién una vez instalado, lo cual debera realizarse dentro del
plazo de los 7 dias naturales posteriores a la notificacién del comunicado de resultado establecidos para el
inicio de la prestacion del servicio.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacion de los equipos, seran
 suministrados por “EL PROVEEDOR" y no se considerardn como parte de la dotacion para los
procedimientos requeridos. Anexo T10.1 Resumen de reactivos, calibradores y controles

“EL PROVEEDOR" debera realizar la verificacién de los equipos de acuerdo al protocolo del fabricante,
para que una vez concluidos los trabajos de [a instalacion, verificacién y puesta a punto de los equipaos, el
Administrador del Contrato formalice la entrega - recepcién del servicio conforme al Anexo T4.l
#cédula de Puesta a Punto”, apartado G, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se
oficializa la entrega - recepcion.

lLas acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacidn de|
servicio no imputables a “EL INSTITUTO" o a “EL PROVEEDOR", éste deberd reportarlo por escrito al
Administrador de! Contrato a mas tardar al tercer dia natural en gue ocurran, adjuntando su acreditacion,
para evaluar su procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segln corresponda, y a fin de
dar por recibido el equipo cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.




d. Mejoras Tecnolégicas yfo reemplazo. En caso de que a partir de la fecha de notificacion del
comunicado de resultado y durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas y/o reemplazo
en ios modelos de los equipos, es decir:

. Una actualizacién o sustitucién de hardware y/o software
Il. Cambio de equipo de menor rendimiento {procesamiento de mas bajo volumen de estudios} a mayor
rendimiento {procesarniento de mas alto volumen de estudios)} o
Hl. Cambio de marca, modelo y/o metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica v
diagnhdstica) en el procedimiento.
IV. Elequipo y sus recpectivos accesorios, refacciones y/o bienes de consumo se dejen de manufacturar,

“EL PROVEEDOR" debera proponer conforme al Anexo TI2 “Justificacion de Mejora Tecnoldgica y/o
reemplazo” al Administrador del Contrato, Estos podran ser sustituidos por un equipo gque cumpla como
minimo lo correspondiente al Anexos T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, acorde con el servicic
contratado, bajo las modalidades siguientes:

. Si el equipo forma parte de la propuesta técnica solo se requerira el visto bueno por parte del Jefe o
Encargadoe del Servicio.
) Si el eguipo es una nueva propuesta deberd realizarse la evaluacién técnica y documental

correspondiente para dictaminar su procedencia.

En caso de considerarse viable la propuesta de “EL PROVEEDOR" y de proceder la mejora tecnoldgica, se
procederd a realizar el cambio o actualizacién del{los) equipols) y a suministrar los bienes de consumo
necesarios para su operacién, asi como la instalacién del software y ctorgar la capacitacion al personal de
“EL INSTITUTO" gue lo requiera sin_meodificar el Precio Unitario del procedimiento, sin costo adicional
para “EL INSTITUTO" v sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

BIENES DE CONSUMO

“EL PROVEEDOR" debera suministrar o entregar los bienes de consumo para la realizacion de los
procedimientos establecidos en el Anexo T1 “Requerimiento del SMI de BS" y Anexo NUimero 2 (dos) v
Anexo T6.1 “Bienes de consumo”, los cuales podran ajustarse de acuerde con la productividad mensual y
necesidades de cada unidad médica durante la vigencia de la prestacion del servicio. El responsable de su
recepcion sera el Jefe o Encargado de los Servicios de Transfusidn mediante el Anexo T6 “Cédula Unica
de Control de Bienes de Consumo”, Los horatios de recepcion de los bienes de consumo seran de lunes a
viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para “EL INSTITUTO".

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

. Reactivos.

I,  Controles.
. Calibradores.
IV. Consumibles.

Todos los bienes de consumo que "EL PROVEEDOR” considere en sy propuesta, deberan ser originales vy
presentarse listos para ser utilizados, fos cuales deberan ser compatibles con los equipos que oferten para
la prestacion del servicio ¥ corresponderan a los niveles necesarios para obtener resultados precisos, de
acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto, deberan ser de origen nacional o de los palses
miembros de los Tratados de Libre Comercio, capitulo de compras, vigentes suscritos por México.

Considerando una vigencia de al menos 2 (dos) meses de caducidad a partir de la fecha de recepcion de
fos insumos, a excepcidn de los reactivos de inmunohematologfa (reactivos a base de células), cuya
vigencia bodra ser menor a 2 meses de caducidad.

En el caso_gue “EL PROVEEDOR" proponga bienes de consumo gue redquieran temperaturas de
refrigeracién o _condelacién _para su conservacion, este deberd proporcionar_el equipo refrigerador o



condelador necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades para almacenar los bienes de consumo
entreqados.

Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation", ser
descontinuados o ho se autorice su uso en el pals de origen, porque hayan sido motivo de aiertas que
instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo correspondera para la realizacién de la
cantidad maxima de procedimientos de Banco de Sangre realizados en 30 dfas conforme a la
productividad de cada Unidad Médica, en acuerdo con ef Jefe o Encargado del Servicio, ésta deberd
entregarse dentro de los 7 dias naturales previos al inicio de operacion de los equipos en las Unidades
Médicas del Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusion”.

Visita de monitoreo. “EL PROVEEDOR" debera realizar visitas de monitoreo durante la vigencia de la
prestacién del servicio, con una frecuencia minima de cada 7(siete} dias naturales, a realizarse entre los
dias lunes a viernes en un horario entre las 09:00 horas ¥ las 14:00 horas en los Servicios de Transfusion de
las Unidades Médicas del Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusion”, en los cuales otorgard el apoyo logistico del servicio contratado cuando asi se requiera y
cotejard la productividad registrada verificando ademds la existencia y uso de los bienes de consumo, a fin
de asegurar la continuidad del servicio.

Entregas Subsecuentes. Se deberdn realizar conforme a las necesidades de cada unidad meédica vy
considerando su consumo promedio mensual, “EL PROVEEDOR" en su propuesta para la prestacion del
servicio considerd minimo 3 _entregas de bienes de consumo coemeo minima durante la vigencia de la
prestacion del servicio a realizarse los primeros 7 dias hdbiles de cada mes, para lo cual “EL
PROVEEDOR" deberd presentar el Anexo T6 “Céduia Unica de Control de Bienes de Consumo”
debidamente requisitado, formalizado y validado por el Jefe o Encargado del Servicios de Transfusién.

Entregas urgentes: “EL PROVEEDOR" deberd realizar conforme a las necesidades de cada Servicio de
Transfusidn de las Unidades Médicas, la entrega de los bienes de consumo de aguellos que se hayan
agotado antes de la siguiente fecha de dotacion consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del
Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion dentro de fas 24 horas siguientes a la hora de la notificacion
realizada.

Bienes de Consumo para Pruebas de Control de Calidad Interno y Externo. Para las pruebas de Control
de Calidad Interno y Externo “EL PROVEEDOR" deberd considerar lo siguiente:

. Para el Control de Calidad Interno, deberd entregar los controles necesarios para cada prueba,
considerando cuando menos para una corrida diaria o de acuerdo a la productividad de cada Unidad
Meédica.

II.  Para el Control de Calidad Externo, deberd entregar bienes de consumo de controles necesarios para
cada prueba, con la periodicidad que establezca el Programa al que se inscriba.

Los anteriores no se consideraran como parte de la dotaciéon de inicio hi subsecuentes para los
procedimientos regqueridos y no tendrén costo adicional para “EL INSTITUTO".

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberdn realizarse en los Servicios de Transfusion de la
Unidades Médicas, en los domicilios sefialados en Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre, Centrosde
Colecta y Servicios de Transfusién” en un horario de las 08:00 a las 13:00 horas en dias habiles {luries a
viernes), para “EL INSTITUTO", en el sitio asignado para su guardiay custodia.

Bienes de consumo desperdiciados. “EL PROVEEDOR" deberd reponer los bienes de consumo
desperdiciados derivados de alguna falla en el proceso imputable a “EL PROVEEDOR?” o los equipos, en un
lapso no mayor a 24 horas contadas a partir de la notificacién por parte del Jefe o Encargado del Servicio
de Transfusién, utilizando el formato contenido en el Anexe 75,2 “Reporte de Falla de los Equipos".



Devolucién y Reposicion de Bienes de Consumeo. “EL INSTITUTO" solicitard a “EL. PROVEEDOR", |a
reposicion de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o de calidad
inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el
sentido de que el use del bien puede afectar la calidad del servicio conforme al Anexo T6.2 “Devolucidn y
Reposicién de Bienes de Consumo.

Suspensién/inhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias {(COFEPRIS o SSA) suspendan o
inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por “EL PROVEEDOR", “EL
INSTITUTO" procedera a la devolucién o canje en términos de los establecido en el punto anterior, lo cual
aplicara para los Servicios de Transfusion en donde se hayan entregado dichos bienes de consumeo para la
realizacién de los procedimientos o estudios motivo de este servicio.

En caso de que “EL PROVEEDOR" no pueda reponer los bienes de consurmo compatibles con los equipos
instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por
alguno de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, asi como los bienes de consumo compatibles
con estos, en un plazo no mayor a los 7 (siete) dias naturales contados a partir de su notificacion.

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la licitacion,
pierda la vigencia del registro sanitario correspondiente durante la vigencia de la prestacién del servicio y
"El. PROVEEDOR" no cuente con la documentacion que acredite el tramite de prérroga de dicho registro
anhte la autoridad sanitaria, deberd sustituir el equipo de banco de sangre, complementario yfo accesorios
por alguno de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, asl como ios bienes de consumo
compatibles con estos, en un plaze no mayor a 7 dias naturales contados a partir de su notificacién,

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este punto, serdn causa de recision del contrato de
la prestacién det servicio.

Daftos 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 a “EL INSTITUTO" y/o terceros.

La transportacién de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se

determine por el Jefe o Encargado dei Servicio de Transfusiones, correrd a cargo y cuenta de “EL
PROVEEDOR" y sin costo adicional para *EL INSTITUTO".

Los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para |a prestacién del servicio, deberan ser
compatibles entre sf y corresponderan a los niveles necesarios para obtener resultados precisos y exactos,
de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto.

l.os bienes no deberdn ostentar las leyendas "Only Export” ni *Only Investigation”, descontinuados 6 no
se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motive de alertas que instruyan su retiro del
mercado & de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias y deberan ser de origen nacional o
de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por México,

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de Servicios de Transfusidn, por {a falta de bienes de
consumo imputable a “EL PROVEEDOR", este prestard el servicio a través de otro Servicio de
Transfusiones de “EL INSTITUTO" por un plazo no mayor de 7 dias naturales, de com(n acuerdo con
ambos Jefes o Encargados de los servicios involucrados, sin costo adicional para *EL INSTITUTO™.

MANTENIMIENTO

“EL PROVEEDOR", estarad obligado a brindar los mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad
de ios equipos de banco de sangre, complementarios, de computo y periféricos instalados, sin costo
adicional a *EL INSTITUTO" durante la vigencia de la prestacidn del servicio, con la finalidad de
mantenerlos en Sptimas condiciones, a efecto de garantizar la prestacion del servicio de manera
ininterrumpida.



Los mantenimientos preventivos y correctivos, deberdn considerar mano de obra especializada,
refacciones originales y demas actividades gue en su caso sean necesarias para la correcta operacién de
los equipos involucrados, asi como de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de
informacién, en cumplimiento a la ETiIMSS vigente.

Cuando por causas relativas a los trabajos de rmantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la
suspension de la operacién de uno o mas equipos del Servicio de Transfusiones, “EL PROVEEDOR" debera
garantizar la prestacion del servicio considerando el traslado y procesamiento de las muestras, de acuerdo
a las necesidades de los Servicios de Transfusiones y previo acuerdo con el Jefe o Encargado del Servicio
de Transfusiones.

Los mantenimientos deberan ser supervisados por el Jefe o Encargado del Servicios de Transfusion de la
Unidad Médica, una vez conciuido el mantenimiento “EL PROVEEDOR" debera remitir el reporte
correspondiente al Jefe o Encargado avalado mediante su firma autografa. Dejando como constancia, |a
colocacién de etiqueta en el equipo gue indigue la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del
préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizo.

a) Mantenimiento Preventivo

SEL PROVEEDOR", dentro de los 10 dias habiles posteriores a la instalacion de los equipos, hara de
conocimiento para su validacién al Jefe o Encargado del Servicio de Transfusiones y al Jefe de
Conservacién de la Unidad Médica, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventive” de los
Equipos (incluyendo sus protocelos correspondientes).

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido,
mismo gue serd a los 10 dias naturales en los Servicios de Transfusion, considerando las recomendaciones
del fabricante de los equipos (Protocola 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", en un plazo méximo de 7 (siete) dfas naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el
Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventive”,

Es requisito para “EL PROVEEDOR", cumplir los mantenimientos preventivos con la finalidad de mantener
el equipo proporcionado en éptimas condiciones, a efecto de que “EL PROVEEDOR" este en posibilidad
de realizar sin interrupcién, en tiempo y forma, los procedimientos requeridos en el Setvicio Medico
Integral de Banco de Sangre. :

Al finalizar el mantenimiento preventivo, “EL. PROVEEDOR" deberd elaborar un reporte gque asegure el
cumplimiento del mantenimiento preventivo recabando el visto bueno del Jefe o Encargado del Banco dé
Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, ademas de registrar en la bitdcora del equipo, el
informe de calibracion, verificacién {dermostrar la trazabilidad a patrones nacionales e internacionales} de
acuerdo a los numerales 1517 y 1519 de la NOM 253-SSA1-2012 la cual debera ser congruente con la
informacién gue consigne en el referido reporte Anexo T5.1 “Reporte del Estado que Guarda el Equipo”,
el cual debera entregar en un plazo no mayor a 7 (siete) dias naturales posteriores al mantenimiento
preventivo correspondiente.

b} Mantenimiento Correctivo

El personal del Servicio de Transfusion reportara fallas o descomposturas de los equipos, complementafios
y de computo o periféricos al enlace designado por “EL PROVEEDOR", via correo electrdnico o por via
telefénica al soporte de asistencia técnica, siendo obligacion de “EL PROVEEDOR" asignar el folio
correspondiente al reporte de falla, a la vez, el personal del servicio debera registrar en la bitdcora del
equipo el reporte de falla, el cual debera tener fecha, hora de reporte, persona que recibe el reporte,
equipe, accesorios o periférico reportade con nimero de sefie y el numero de folic asignado
correspondiente y 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 las reparaciones
necesarias, en un plazo maximo a 48 horas, siguientes contadas a partir de la notificaciéon del reporte que
“EL INSTITUTO" realice.



Una vez que se realice el reporte de falla, “EL PROVEEDOR" deberd atender la solicitud, el procedimiento
y obtencion de resultados en funcién de las hecesidades de cada Unidad Médica de acuerdo a la urgencia,
lo anterior en comdn acuerdo con el Jefe o Encargado Servicio de Transfusién o alguna autoridad
competente de la Unidad Médica.

En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafiadas, deberan ser nuevas y
originales, sin costo para *EL INSTITUTO",

En caso de reparaciones mayores, es necesario realizar la validacién/verificacién del equipo de banco de
sangre, si dentro del plazo antericrmente sefalado, el licitante adjudicado determina la necesidad de
sustituir el equipo y/o periférico, lo deberd reponer dentro de los 10 dias habiles posteriores a la
notificacion del reporte de falla por parte de “EL INSTITUTO", por otro de igual o mejores caracteristicas y
gue proporcione los mismos parametros, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento,

CAPACITACION

“EL PROVEEDOR", para el cumplimiento de la NOM-253-SSA1-2012 en cuanto a la capacitacién dirigida al
personal de “EL INSTITUTO" en el Servicio integral del Banco de Sangre, deberd, de manera continua y
permanente por personal especializado, realizar la capacitacidn sin costo adicional para “EL INSTITUTO".
Las capacitaciones tendran como objetivo, garantizar que el personal identifique las partes operativas v
funcionamiento de los equipos de banco de sangre, complementarios, de computo, periféricos de los
procedimientos analiticos, asi como fa utilizacién y el meior aprovechamiento de los bienes de consumo.

Esta capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusion, quien
serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar a “EL PROVEEDOR". El controf 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 serd avalado por el Jefe o Encargado de Servicio de
Transfusidn al término de cada evento.

a) Capacitacion previa.

“EL PROVEEDOR", debera brindar una capacitacién previa al inicio de la prestacion del servicio al personal
del Servicios de Transfusion de las unidades médicas que haran uso del equipamiento, considerando todos
los turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado, en las instalaciones de *EL INSTITUTO",
posterior a la instalacion de los equipos y dentro de los 7 dias naturales previos al inicio de la prestacion
del servicio.

Consistiréd en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo vy su funciohamiento,
asl como la utilizacion y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo, el cual deberd cumplir los
requisitos descritos en ef presente anexo técnico. Se iniciard durante ia instalacion de los equipos v a mas
tardar al dia 7 natural contados a partir de la emisién y notificacién del comunicado de resultado. Esta
capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargadoe del Servicio de Transfusion, quien serd
el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar a “EL PROVEEDOR",

“EL. PROVEEDOR" en conjunto con el Jefe o Servicio de Transfusion elaborara el formato contenido en
el Anexo T7 "Programa de Capacitacion”. Al término de la capacitacion, “EL PROVEEDOR" extenders
constancias, entregando copias de éstas al Jefe o Encargado del servicio. Posterior g la capacitacion se
deberd formalizar el Anexo T4.1 Cédula de Puesta a Punto”, Apartado E. A su vez, el Jefe o Encargado del
Servicio verificara la competencia técnica del personal mediante el Anexo T7.2 “Formato de acreditaciéon
de la capacitacion”.

b) Capacitacién Continua,
La capacitacion continua, sera dirigida al personal de “EL INSTITUTO" para que identifique las partes

operativas del equipo y su funcionamiento, asi come la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los
bienes de consumo. Esta capacitacidn sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado de Banco de



Servicio de Transfusion, quien serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar a “EL
PROVEEDOR".

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacion las veces que sea
necesaria, previa solicitud por escrito por el Jefe o Encargado de Servicio de Transfusién, en un plazo
maximo de 7 (slete) dias hébiles, contados a partir de la entrega de la solicitud por escrito a "EL
PROVEEDOR", cuya coordinacién y supervision de su realizacién estara a cargo del Jefe o Encargado de
Banco del Servicios de Transfusion.

CONTROL. BE CALIDAD
a) CONTROL DE CALIDAD INTERNC

La entrega de insumos para la realizacion del Control de Calidad Interno se podra realizar, en acuerdo con
el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusiones, de acuerdo a las necesidades de cada servicio,
asegurando la disponibilidad de los insumos para la realizacién del control de calidad interno de acuerdo a
jo establecido en la NOM-253-55A1-2012.

Pruebas de inmunchematologia.

1. inmunohematologia manual (hemoclasificacién ABO y determinacién del estatus Rh)
2. Inmunohematelogia automatizada (hemoclasificacién ABO y determinacion det estatus Rh)

Por lo que “EL PROVEEDOR" proporcionard la cantidad suficiente de materiales de control
correspondientes con el sistema de determinacion analitica que implemente cada laboratorio para la-
ejecucion de dicho protocele, una vez por dia cuando se realicen las determinaciones analiticas, con los
niveles de control descritos en la tabla 40 de la NOM 253-5SA1-2012.

b) CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

Deberan asegurar la inclusion de los laboratorios presentes en los establecimientos de
Servicios de Transfusién, en un programa que lleve a cabo la evaluacién de la exactitud analitica (control
de calidad externo) y que realicen determinaciones analiticas de:

Pruebas de Inmunohematologia transfusion:

1. Inmunohematologia manual (hemoclasificacion ABO y determinacion del Rh)
2. (nmunohematologia automatizada (hemoclasificacion ABO y determinacion del Rh)
3, Pruebas de compatibilidad. :

Por lo que deberan asegurar la inscripcion a un programa cuyo proveedor cuente con reconocimiento de
la capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditacién como proveedor de ensayos de
aptitud, conforme al capitulo 15 de la NOM-253-55A1-2012,

c) CONTROL DE CALIDAD DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

Deberan asegurar la participacién de los servicios presentes en los establecimientos de sangre: banco-Ae
sangre concentrador, banco de sangre y setvicio de transfusiones de acuerdo al Anexo T3 “Directorio de
Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién” en el programa de evaluacién de
controf de calidad que aplica el Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS) a los que realicen las
siguientes determinaciones analiticas:

Pruebas de Inmunohematologia:

- Inmunochematologia manual (hemoclasificacion ABO y determinacion del Rh)
- Inmunohematologia autornatizada (hemoclasificacion ABO y determinacion del Rh)



Por lo que "EL PROVEEDOR", gestionard con el Responsable Sanitario o Jefe/Encargade del servicio de
sangre el tramite de inscripcion y realizara el pago de la inscripcion al programa de calidad del CNTS.

Para todos los casos de inscripcidn a programas de control de calidad externo, deberd entregar al Jefe o
Encargado del Servicio de Transfusién y al Administrador del Contrato, el documento en original a mas
tardar el dia 30 natural contado a partir de la fecha de emisidn y notificacién del comunicado de resultado.

“EL PROVEEDOR", durante Ia vigencia de |a prestacién del servicio, analizard conjuntamente con el Jefe
del Banco de Sangre o Servicios de Transfusidon en cada ciclo, los resultados derivados del Control de
Calidad Interno vy Externo, con el fin de tomar medidas en su caso y registrando todas las medidas
preventivas y correctivas efectuadas, dando cumplimiento a la NOM-253-SSA-2012.

SISTEMA DE INFORMACION

“EL PROVEEDOR" debera ofertar dentro de su propuesta un sistema de informacion el cual debera
entregar, instalar y poner a punto al inicic de la prestacidon del servicio conforme a la Especificacién
Técnica 5640-023-002, ja cual define la funcionalidad minima gue debe incluir el Sistema de informacion
de “EL PROVEEDOR", v cémo debe darse la comunicacion hacia el sisterna de Control de Servicios
Integrales (CSH) del Instituto, para la comprobacién de identidad y/o vigencia de derechos del paciente, asl
como el envio de informacién clinica por medio de mensajeria HL7 definido en las guias de
implementacion correspondientes.

La ETIMSS 5640-023-002 se encuentra publicada en el Portal de compras de “EL INSTITUTO"” en la

seccion Informacion para Proveedores, en la pagina de internet hitp://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Este sistema de informacion debera cumiplir con lo estipulado en la Especificacién Técnica del Sistema de
Informacion de Banco de Sangre 5640-023-002, asf como cumplir en el envio correcto y oportunc de la
mensajerfa HL7 hacia la base de datos central de “EL INSTITUTO" (base de datos del sistema de Control de
Servicios [ntegrales), para garantizar gue a través de ésta, se pueda tener informacidén actualizada al dia
para extraer simplificar el proceso de construccién de aplicativos de analisis y consulta de ia Jefatura del
Servicio de Transfusion correspondiente, de todos los procedimientos y estudios realizados de todo el
periodo durante [a vigencia de la prestacidn del servicio, para todas las unidades.

“EL PROVEEDOR" debera realizar todas las gestiones administrativas relacionadas con el Sistema de
Informacion en las oficinas del administrador del contrato.

En caso de existir actualizaciones en el Sistema de Informacién del Instituto (CSl), asf como los
componentes que lo conforman mencionados anteriormente, que provoguen modificaciones en el
sistema de informacion de “EL. PROVEEDOR", éste ultimo se vera obligado a realizar los cambios
necesarios para permitir la continuidad de la operacidn, durante la vigencia de la prestacién del servicio,
sin costo adicional para “EL INSTITUTO",

Presentacidn de la propuesta técnica

“EL PROVEEDOR" integré en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al sistema de
informacion ofertado (propio}, pudiendoe ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el servicio,
dicha documentacion sera:

Para cada sistema y/o sistemas ofertado(s) deberd incluir lo siguiente:
- Check list de la funcionalidad del sistema de informacidn propuesto con base en el Anexo TI 1 “Checklist

de Funcionalidad”, el cual deberd estar debidamente requisitado y firmado por el representante legal de
“EL PROVEEDOR".



- Video en formato mp4, con una duracién maxima de 30 minutos, formato “.zip” sin exceder de los 150
Megabytes, el cual deberd demostrar el sistema de informacién propuesto, realizando el flujo de negocio
con el cual pretende prestar el servicio, conforme a la funcionalidad descrita en el check list.

- Carta bajo protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente
firmada por el representante legal de “EL PROVEEDOR", en la cual manifiesta que cuenta con un sistema
de informacion listo para proporcionar el servicio y el cudl puede ser adaptado en su totalidad para dar
cumplimiento a las especificaciones técnico-normativas establecidas por “EL INSTITUTO".

Equipo de Cémputo y Periféricos para el Sistema de Informacién

El equipo de cémputo “EL. PROVEEDOR”, deberd cubrir las caracteristicas técnicas suficientes para el
correcto funcionamiento del Sistema de Informacién vy su cormunicacion con “EL INSTITUTO",

“EL PROVEEDOR" debe proporcionar los equipos de cémputo, periféricos, lectores de codigo de barras y
UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para la instalacion y puesta a punto del Sistema de
Informacion y programas de cémputo asociados gue permitan la continuidad operativa del servicio. E
equipo de computo e infraestructura de red, debe surtirse de acuerdo a las especificaciones minimas del
Anexo Tl 2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”.

En caso de que “EL PROVEEDOR" requiera de mas de un equipo mencionado en este apartado para
cumplir con los niveles de servicio, podrd adicionarios a la solucién propuesta, sin costo para YEL
INSTITUTO".

Para efectos de integrar en su propuesta técnica y econdmica los equipos de computo, periféricos,
insumos, etc. mencionados en el parrafo anterior, “EL PROVEEDOR" considerd los requerimientos de
operacién de su equipo y las necesidades de las dreas de acuerdo al espacio y el personal que las opera.
Para dar cumplimiento a este punto, deberan llenar en formato libre que contenga las necesidades.

Dentro de su propuesta, “EL PROVEEDOR", deberd considerar que al téerminc de la vigencia de la
prestacion del servicio debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el
nuevo proveedor, en conjunto con el Director de la Unidad, Jefe de Conservacién o Jefe o Encargado
del Servicio de Transfusién, a fin de realizar una transicién que permita que “EL INSTITUTO" cuente de
manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacion del servicio, “EL PROVEEDOR" se obliga a retirar los equipos
que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento de la vigencia de la prestacion del
servicio, sin dafiar las instalaciones de “EL INSTITUTO", previo acuerdo por escrito con las autoridades de la
Unidad Médica correspondiente, sin costo para “EL INSTITUTO",

INFRAESTRUCTURA DE RED: La instalacién de la red contemplard un concentrador (switch) instalado en
la Jefatura del Servicio de Transfusion dentro de una gaveta de seguridad y se considerard un nodo por

cada estacién de trabajo incluyendo el servidor. Esta red deberd cumplir con el estandar E IA/TIAGGS.

“EL. PROVEEDOR” debera apegarse a lo establecido por la DIDT, en materia de seguridad informatica {Por

ejemplo: NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR Y MANTENER ACTUALIZADO ANTIVIRUS). 7

“EL PROVEEDOR" deberé gestionar por escrito, a la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI), )a
asignacién de un nodo de red con IP fija para el servidor y realizar las pruebas correspondientes - de
conectividad.

Se deberan instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que prestaran el servicio, uno para cada
estacion de trabajo y uno para el servidor, previo a la puesta en operacién del Servicio,

“EL PROVEEDOR" en coordinacion con el Jefe de Servicio y el CDI levantaran una remision del Sistema de
Informacién, programas de cémputo asociados, equipos de cémputo, periféricos, y UPS, correspondientes

¥



a cada Unidad Médica segun Anexe T9 “Reporte mensual de procedimientos y estudios realizados
susceptibles de pago”.

“EL PROVEEDOR" se deberd comprometer a instalar la misma Empresa y versién del sistema de
informacién en todos los Servicios de Transfusién del OOAD, ademds debera tener disponible una
pagina Weh para la consuita por la Intranet de la Disponibilidad de Componentes Sanguineos por grupo
Sanguineo de cada Servicio de Transfusién segun se define la Norma correspondiente.

Validacion del Sistema de Informacion
Requisitos previos para validacion del Sisterna de Informacién

“EL PROVEEDOR", entregard en las oficinas del administrador del contrato, dentro de los 7 (siete) dias
habiles siguientes a [a fecha de emision del comunicado de resuitado, a siguiente documentacion:

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 “Acuerdo de Confidencialidad”.

B. Designacion de contacto responsable, Anexo Tl 4 “Designacidn de Contacto Responsable”

C. Designacién de sistema y empresa sopotte, Anexo Tl 5 “Designacién de Sistema y Empresa
Soporte”

D. Solicitud de pruebas de funciohalidad vy envio de mensajerfa HL7 Anexo Tl 6 "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7"

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad

“El. PROVEEDOR" del Servicio se compromete con “EL INSTITUTO" a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo Tl 3 “Acuerdos de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningln
momento vy bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o
generada durante y posterior a la vigencia de [a prestacidn del servicio para un fin distinto al establecido
en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de
cualguier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO", que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

B. Designacién de contacto responsable con sus datos

“EL. PROVEEDOR" deberd notificar por escrito los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacidon con “EL INSTITUTO” para todo lo referente al Sistema de Informacion, la cual
debe mantener una relacidon laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.
“EL PROVEEDOR?" debera notificar al administrador del contrato, cualquier cambio que realice respecto ai
personal designado con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para cada proveedor,
Toda comunicacion entre "EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR" serd Unica vy exclusivamente mediante el
personal desighado, por lo que “EL INSTITUTO” se reserva el derecho de atender toda solicitud
proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas.

C. Designacion de sistema y empresa soporte

“EL PROVEEDOR" deberd notificar por escrito al administrador del contrato, el Sistema de Informacion
gue propone implantar en las unidades donde ctorgarg el servicio y la empresa que le dara soporte

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

“EL. PROVEEDOR" solicitara por escrito una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria H1.7
para su Sisterna de Informacion, al administrador del contrato, dentro de los cinco dias habiles posteriores
al comunicado de resultado. La fecha propuesta por el administrador del contrato para realizar las pruebas
de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, la cual se informara en un plazo no mayor a 7 dias hébiles,
posteriores a la recepcidn de ia solicitud de pruebas.

Todos los documentos relativos a los incisos:



a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, b) Designacion de contacto ?esponsable con sus datos, c)
Designacién de sistema y empresa soporte y d} Solicitud de Pruebas de funciohalidad y envio de
mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa de “EL
PROVEEDOR", debidamente firmada por el representante legal de “EL PROVEEDOR" en las instalaciones
del administrador del contrato designado.

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion

“EL. PROVEEDOR" debera llevar a cabo la instalacidn y puesta en operacién del Sistema de Informacion
que acreditd exitosamente las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio
de Banco de Sandre, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

Una vez acordado el Calendario de Despliegue del sistema de informacién de las Unidades Medicas
adjudicadas, “EL PROVEEDOR" lo informara a cada Unidad Médica, por medio del Administrador del
Contrato.

SEL PROVEEDOR" debera coordinar esfuerzos con la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) o
guien éste determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de
Informacion.

“EL. PROVEEDOR" deberd llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion de los programas de computo
asociados, equipos de cémputo, UPS, periféricos y lectores de codigos de barras necesarios para el control
del servicio de Banco de Sangre y otorgar apoye técnico necesario con perscnal capacitado, dentro de los
plazos establecidos en los Niveles de Servicios del presente documento.

Se deberan instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que prestaradn el setvicio, uno para cada
estacién de trabajo (incluyendo Recepcién y Jefatura de servicio) y uno para el servidor, previo a la puesta
en operacién del Servicio,

“EL. PROVEEDOR", en coordinacién con el Jefe o encargado del servicio de transfusion y la CDI o guien
éste determine, levantardn una cédula de recepcion de equipos programas de cdmputo asociados,
equipos de cémputo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica segun Anexos T4 “Cédula
de Recepcién de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto", lo cual no deberd de exceder de un plazo
de 7 dias habiles posteriores a la entrega del equipamiento a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”.

El administrador del contrato y el CDI, validaran que la versidén del sistema de informacion a instalar en
todas las unidades de atencién médica adjudicadas, es la previamente evaluada y aprobada en las pruebas
de funcionalidad v envio de mensaleria HL7 realizadas en oficina y en sitio,

“EL PROVEEDOR" deberd instalar el sistema de informacion que acredité exitosamente las pruebas
funcionales y efectud la entrega recepcién del equipamiento correspondients, a entera satisfaccién de “EL
INSTITUTO", dentro del plazo de los 7 dias naturales posteriores al comunicade de resultado, en todasy
cada una de las unidades médicas adjudicadas.

“EL INSTITUTO", se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de las Unidades Médicas en donde
“EL PROVEEDOR" ctorga el servicio, que la versién instalada del Sistema de Informacion sea la descrita e
el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniende en cuenta que ¢l
incumplimiento por parte de “EL PROVEEDOR” activard los supuestos de penas convencionales vfo
deduccicnes establecidas.

“EL INSTITUTO” a través del Administrador del Contrato o guien éste determine, podra evaluar, en
cualquiera de las Unidades Médicas en donde “EL PROVEEDOR" otorga el servicio, desviaciones en la
operacion derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el Area Requirente
solicite la revisién correspondiente,



Ante cualquier cambio sobre la versidon del Sistema de Informacidn descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, “EL PROVEEDOR" deberd someter a
evaluacién la nueva version del Sistema.

“EL PROVEEDOR" deberd tener disponible una pagina Web para la consulta por la Intranet de los
resultados de laboratorio conforme a lo indicado en la Especificacion Técnica (ETIMSS) 5640-023-002, Este
acceso debera ser validado con el Jefe del Servicio en cada unidad.

Adicionalmente, “EL PROVEEDOR" debera contemplar la integracion de toda la informacién que se tenga
en el sistema de informacidén del proveedor anterior, incluyendo histdrico, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

La informacidn en la operacidn de los Servicios Integrales, serd propiedad de “EL INSTITUTO" v es
considerada como confidencial conforme al Anexo TI 3 “Acuerdo de Confidencialidad”, todo ello se
conservard en el drea donde se prestd el servicio y sélo podran ser utilizados por un tercero con el
consentimiento expreso de "EL INSTITUTO" v bajo las disposiciones de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica Gubernamental. Asimismo “EL PROVEEDOR” se obliga a no hacer uso
indebido de la misma, en caso contrario serd responsable de los dafios y perjuicios ocasionados a “EL
INSTITUTO", va sean de naturaleza civil, penal o administrativa.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

"EL PROVEEDOR" elaborarad y presentara como parte de su propuesta técnica, un provecto de Programa
de Capacitacion del Sisterna de Informacién, el cual tendrd los contenidos teméticos y la duracién,
cohsiderando todos los turnos de trabajo con lista de asistencia segun Anexo T7.1 “Registro del Personal
que asiste a la Capacitacion”, firmada de conformidad. Al finalizar la capacitacidn, realizara la evaluacién
de la misma, requisando el Anexo T7.2 “Formato de acreditacion de la capacitaciéon” como constancia
de realizacién en tiempo y forma.

“EL PROVEEDOR" proporcionara capacitacidon al personal de la Unidad, de acuerdo al perfil de los
usuarios; entregardn una copia de] manual de usuario impreso o electrdnico con acuse de recibo en
formato libre a *EL PROVEEDOR" , v llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacidn extenderd constancia de la misma.

“EL PROVEEDOR" se comprometerd a mantener capacitado permanentemente al perscnal que asi lo
requiera la Unidad Médica durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para *EL
INSTITUTO", todo ello a conformidad del Jefe o Responsable del Servicio de Transfusion. Las
capacitaciones que se soliciten como subsiguientes, deberan iniciarse a mas tardar 7 {siete) dias habiles
después de haberse solicitado a “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" entregara la evidencia (constancia vy lista de asistencia segun Anexos T7.1 “Registro
del Personal que asiste a la Capacitacidon” y T7.2 “Formato de acreditaciéon de la capacitacién”} que
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién de acuerdo al Anexo T7 “Programa de
Capacitaciéon”, asi cormo del catélogo electrénico {PDF) o ficha técnica del equipe de computo, UPS,
periféricos y lectores de codigos de barras en idioma espafiol con su traduccidn al espafiol, al
Administrador del contrato, dentro del periodo de 7 (siete) dias naturales posteriores al cormunicado de
resultado.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE

El mantenimiento preventivo para el Sistema de Infoermacién, programas de computo asociados, equipos
de cdmputo, periféricos, lectores de cddigos de barras y UPS, se llevard a cabo a través de la Bitdcora de
Mantenimiento Preventivo, de acuerdo al programa de mantenimiento acordado con la Unidad Médica
segln el tiempo que estipule el fabricante, por lo que “EL PROVEEDOR" se compromete de manera
enunciativa y no limitativa a que:

a. El servidor se encuentre conectado a la red institucional;



b. Las IP “s se encuentren activas y asighadas a los equipos del licitante adjudicado;

C. El equipo lector de cédigo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando;
d. Se mantenga actualizado el antivirus,
e. Se realice la limpieza v verificacién de piezas para el equipo de cdmputo, periféricos, lectores de

codigo de barras y UPS, cada 2 {dos) meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece es
menocr; y

f. Se actualice el sisterna operativo y software complementario, al menos una vez durante |a vigencia
del contrato en caso de ser requerido.

En caso que “EL PROVEEDOR" identifique que el servidor no se encuentra conectado a la red institucional
y/o que las I[P s asignadas no se encuentren activas, tendra que dar aviso via correo electrénico a la CDI del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan o a quien estos determinen.

Se remplazaran las partes del hardware (equipos de computo, periféricos, lectores de cddigo de barras y
UPS) que se hayan dafado o desgastado por partes nuevasy originales.

“EL PROVEEDOR", en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de
informacién, programas de cémputo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores de
codigos de barras, realizara:

a) La recepcién de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignando un folio de atencion y
registrando como minimo fecha de recepcién, hora de reporte, nimero consecutivo, nombre de quien lo
recibid vy la descripciéon de la falla reportada dentro de las 24 {veinticuatro} horas siguientes en gue se
ocasiond la falla, para lo cual el Jefe o Responsable de Servicio de Transfusion llenara el Anexo T5.2
“Reporte de Falla de fos Equipos”.

b) Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
contadas a partir de la notificacién de “EL INSTITUTO".

c) Et reemplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacion, en un lapso no mayor a 48 {cuarenta y
ocho) horas contadas a partir de la notificacion de.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE ENFORMACION Y HARDWARE: Se remplazaran las
partes del hardware (equipos de computo, periféricos, lectores de codigo de barras, lectores de huella
digital, cdmara fotografica digital y UPS) que se hayan dafiado o desgastado por partes nuevasy originales.

“EL. PROVEEDOR”, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de
informacién, programas de coémputo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores de
cédigos de barras, realizara:

a) La recepcién de reportes de incidentes se realizara a traves de soporte en linea para la asistencia
técnica asignando un folio de atencién y registrando como minimo fecha de recepcion, hora de reporte,
nimero consecutivo, nombre de quien lo recibié y la descripcion de la falla reportada dentro de las 24
(veinticuatro) horas siguientes en gue se ocasiond la falla, para io cual el Jefe o Responsable del Servicio de
Transfusion llenara el Anexo 75,2 “Reporte de Falla de los Equipos”.

b) Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24 {(veinticuatro) horas
contadas a partir de la notificacién de “EL INSTITUTO".

c) El reemplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacion, en un lapso no mayor a 48 (cuarenta
y ocho) horas contadas a partir de la notificacion de “EL INSTITUTO".

Generales

“"EL PROVEEDOR" debera de instalar y mantener en operacién, durante la vigencia de la prestacion del
servicio, la misma Empresa, Sistema y versién evaluada del Sistema de Informacién, para todos los
Servicios de Transfusion, asl como contar con las interfaces de conexién con “EL PROVEEDOR" en otros



servicios de sangre, a fin de asegurar homologacién en la operacion de los Bancos de Sangre, para lo cual
presentd como parte de su propuesta, manifestacion que se compromete a lo anterior.

“EL PROVEEDOR" deberd proporcionar una herramienta cuya funcionalidad permita la Extraccién,
Transformacidn y Carga de datos, que incluya también motores de visualizacidn y de presentacién de
informacion, para asi poder simpilificar el proceso de construccion de aplicativos de analisis y la consuita de
todos ios consumos y pruebas realizadas durante la vigencia de la prestacion del servicio, para todas las
unidades. Para ello deberd otorgar un resguardo mensual de la informacién en CD 6 en el medio que
considere conveniente de acuerdo al volumen de informaciéon mismo que serd entregado al Encargado o
Jefe de Servicio a mas tardar durante los primeros 10 dias del mes siguiente.

Este Sistema de informacion debera cumplir con lo estipulado en la Especificacién Técnica del sistema de
Informacion de Banco de Sangre que “EL INSTITUTO" determine y contar con procesos de
Hernovigilancia durante todo el proceso de transfusién, o a través de un maodulo para este proceso con la
siguiente finalidad:

. Monitoreo de cadena fria de las bolsas de sangre,
. Inventario de las bolsas de sangre, este puede ser con lector de cédigo de batrras.

Bl mddulo de hemovigilancia debera ser interoperable con otros Sistemas de Bancos de Sangre (Anfitrion)
proporcionando una especificacion o facilidad de comunicacion con el objetivo de;

. Imprimir fos identificadores de componentes al momento de liberar las sangres y de ingresar
hemocomponentes de otros bancos desde el sisterma anfitridn,
. Proporcionar facilidad sistematica para intercambio de mensajes de existencias fisicas y bajas o

salidas de los hemocomponentes del sistema con el sisterna anfitrion conforme al detalle solicitado en la
ETIMSS,

Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de que se requiera para la operacién del Banco de Sangre de
mas equipo(s) de los mencionados en este apartado para cumplir con los niveles de servicio, deberd
adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

Deberan realizar la interfaz de todos los equipos instalados y dar cabal cumplimiento a la transmisién de
informacion conforme a la Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Banco de Sangre 5640-
023-002, mediante el uso del estdndar HL7 Versién 3.0, Todo ello, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" podra proporcionar una aplicacién centralizada para la administracién de |os servicios del
Banco de Sangre durante la vigencia de la prestacion del servicio, por lo que “EL PROVEEDOR", deberd
considerar una interfaz entre su sistema y la aplicacién de *EL INSTITUTO", que podria ser a través de HL7,
para mantener la cornunicacién entre ambas aplicaciones, o bien, a través del Sisterna de Informacion y la
aphlicacién centralizada de "EL INSTITUTO" incluyendo el soporte técnico. Adicionalmente se debera
contemplar |a integracion de toda la informacién que se tenga en el sistema de informacién del proveedor
anterior, incluyendo histérico, sin costo adicional para *EL INSTITUTO".

La informacion, en la operacién de los Servicios Integrales, serdn propiedad de “EL INSTITUTO" v es
considerada como confidencial conforme al Anexo Ti 3 “Acuerdo de Confidencialidad”, todo ello se
cohservara en el area solicitante donde se presté e servicio y sélo podrén ser utilizados por un tercero con
el consentimiento expreso de “EL INSTITUTO" v bajo las disposiciones de la Ley Federal de Transparenciay
Acceso a la Informacion Publica. Asimismo "EL PROVEEDOR" se obliga a no hacer uso indebido de la
misma, en caso contrario sera responsable de los dafios y perjuicios ocasionados a “EL INSTITUTO", ya
sean de naturaleza civil, penal o administrativa.

“EL PROVEEDOR" debera considerar un servidor tipo central, en el cual podrd concentrar la informacion,
cumpliendo con lo estipulade en el Anexo Tl 2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”,
este estard al resguarde de “EL INSTITUTO" en el drea que se crea conveniente, la administracion del
servidor estara a cargo de “El. PROVEEDOR", €] cual debera proporcionar un acceso para consultar la
informacion otorgando las herramientas informaticas gue crea indispensables para la consulta al area
Normativa que o solicite.



Parametros de Eficiencia y Calidad para Seguimiento de Metas e Indicadores Obtenidos del Sistema
de Informacién. '

“EL. PROVEEDOR", para los indicadores unificados de acuerdo a los formatos emitidos por el Centro
Nacional de la Transfusién Sanguinea (CNTS), debera presentar carta bajo protesta de que se compromete
a entregar una herramienta informatica para la obtencidn y control de los siguientes: Informe Mensual de
la Disposicién de Células Troncales y Progenitoras CNTS-01-002, Informe Mensual de la Disposiciéon de
Sangre y Componentes Sanguineos CTS-01-003-A, Modalidad AjBancos de Sangre, Informe Mensual de la
Disposicién de Sangre y Componentes Sangufneos CT5-01-003-B, Medalidad B)Servicios de Transfusion,
Informe Mensual de la Disposicién de Sangre y Componentes Sanguineos CT5-01-003-C, Modalidad C) Del
uso terapéuticos, sin costo adicional para “EL iINSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" debera entregar, dentro de los 7 dias naturales contados a partir de la emision y
notificacidn del comunicado de resultado, una herramienta informatica para la obtencién y control de ios
indicadores unificados de los formatos al Jefe o Encargado del Servicio de Transfusién segun sea el caso.
Debiendo reportar los indicadores dentro de los 7 dias habiles posteriores al vencimiento de cada mes y
entregar una copia del informe al Administrador del Contrato.

MODULO DE HEMOVIGILANCIA

El Sistema de informacién adjudicado, debera cumplir con lo estipulado en la Especificacion Técnica del
sisterna de Informacién de Banco de Sangre que “EL INSTITUTO” determine y contar con procesos de
Hemovigilancia, Control de Calidad Interno, Control Externo, Control de Calidad del Centro Nacional de la
Transfusién Sanguinea, reportes mensuales al Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, inventario de
las bolsas de sangre, este puede ser con lector de cédigo de barras, o a través de un mddulo para este
proceso con la siguiente finalidad:

- Ademnas de lo establecido en la NOM-253-SSA1-2012, el sistema deberd llevar el control del proceso
de las transfusiones de los hemocomponenteas.

£l médulo de hemovigilancia debera formar parte de sistema de inforamcion de Banco de Sandre,
proporcionando una especificacion o facilidad de cornunicacion con el objetivo de:

- Proporcionar facilidad sistematica para intercambioc de mensajes de existencias fisicas y bajas o
salidas de los hemocomponentes del sistema conforme al detalle solicitado en la ETIMSS.

- Este médulo debe contar con las siguientes caracteristicas durante todo el proceso de transfusién:
o En la solicitud de los hemocomponentes:

» Solicitudes El sistema debe tener la capacidad de registrar las solicitudes de los hermocomponentes en
un equipo de cémputo desde los Servicios médicos donde se realizan las transfusiones y deberd emitir un
brazalete con cédigo de barras para la mufieca dei paciente y una etiqueta para identificar el tubo de
sangre del paciente y tres etiguetas para identificar el formato BS-i6.

s Al hacer la solicitud de un hemocomponente debe validarse la existencia en el banco local, si n
hubiera existencia, el sistema deberd buscario en la red Geogréfica y presentar un mapa en donde/se
localice y se indique la distancia y el tiempo estimado para obtenerlo.

« Pruebas Cruzadas. E! sistema debe tener un médulo disponible en el drea de transfusiones del banco o
del hospital donde se hacen Jas pruebas cruzadas para hacer la asociacién con la unidad de sangre gue es
compatible con la muestra del paciente.

» En caso de que exista equipo automatizado para realizar pruebas cruzadas, el sistema debera proveer
la interfaz necesaria.



o En el Monitoreo de la Transfusién:

a Al inicio de la transfusidén se deberd validar sistemdticamente, que el hemocomponente a
transfundir sea el que corresponda acorde a las pruebas cruzadas de ta sangre del paciente, “La sangre
correcta para el Paciente Correcto”,

L] Debera registrar los eventos y datos clinicos antes, durante y posteriores a la Transfusién acorde a la
norma NOM-253-55A1-2072,
" Tener un acceso para dodumentar las reacciones adversas a la transfusién. En el cual se pueda ver la

trazabilidad del evento:; paciente, responsable, fecha hora y duracion de la transfusion asi como todos los
eventos transfusionales redistrados.

) El sistema debera proporcionar La Guia para el Uso Clinico de la Sangre, emitida por fa SSA v alguna
otra guia gue considere conveniente el Jefe 0 encargado del Banco de Sangre Concentrador.

= Debera poder contar con reportes estadisticos del servicio de transfusién.

- El sistema de hemovidgilancia se debera instalar en las unidades con servicios de transfusién en

minimo tres de los siguientes servicios: Cirugia, Nefrologia, Urgencias, Medicina interna, Terapia Intensiva,
Ginecologia, Pediatria, Cardiologia, Cirugfa, Traumatologia o en aquellos que el Jefe o Encargado del Banco
de Sangre o Sevicio de Transfusién del hospital indique, dende se realicen la mayoria de [as transfusiones.

o Hardware requerideo para cada servicio es:

. Una estacién de trabajo

. Una impresora para impresion de etiqueta del tubo de la muestra de sangre del paciente.
] Impresora para brasaletes

] Software con interface al servicio de transfusion.

Nota: En caso de gue la funcién de hemaovigilancia sea brindada por medio de un mddulo externo al
sistema de informacién de banco de sangre, ésta debera de integrarse al mismo.

ASISTENCIA TECNICA.,

“EL PROVEEDOR?” debera contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica que funcione
las 24 horas, durante la vigencia del contrato, donde se reporten las fallas y se asigne un ndmero de folio
correspondiente para su seguimiento; se les de atencién a Bancos de Sangre de Servicios de Transfusion
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan comprendidas en el Anexo T3
“Directorio de Bancos de Sangre Centros de Colecta y Servicios de Transfusion” del servicio, el cual
debe de implementarse a partir del dia en que inicia el servicio y durante la vigencia de la prestacion del
servicio. Asimismo, proporcionara a “EL INSTITUTO", los datos de las personas y/o direcciones de correo
electrénico de los contactos oficiales para el reporte de las fallas.

NORMATIVA INSTITUCIONAL Y NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias gue *EL PROVEEDOR" debe considerar para la prestaciéon
deil Servicio Médico Integral de Banco de sangre, asi como cualguier otra normativa que se publique o
actualice durante la vigencia de la prestacidon del servicio, son:

. La cadena de frio de la sangre. Guia para la seleccion y adquisicidén de equipos y accesorios. OMS

. Norma Mexicana NMX-CC-9000-IMNC-2015. Sisternas de gestion de calidad-Fundamentos vy
vocabulario, publicada en el DOF el 17 de marzo de 2016.

. Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2015, Sistemas de Gestién de la Calidad-Requisitos,
publicada en el DOF el 03 de mayo de 2016,

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

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

. Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario Internacional de metrologia-conceptos
fundamentaies y generales asociados (ViM), publicada el 24 de diciembre de 20109,



. Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros
de trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de noviembre de 2008.

. Norma Oficial Mexicana NOM-004-$5A3-2012, Del expediente clinico, publicada en el DOF el i5 de
octubre de 2012
. Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de

infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios,
publicada en el DOF el 16 de agosto de 2010.
. Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en
los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas,
publicada en el DOF el 02 de febrero de 1999,

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

. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002 Sistema general de unidades de medida, publicada
en el DOF 27 de noviembre de 2002,

. Norma Oficial Mexicana NOM-010-5SA2-2010, Para |a prevencion y control de la infeccion por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DOF el 10 de noviembre de 2010.

. Norma Oficial Mexicana NOM-011-$TPS-2001, Condiciones de seguridad e higiene en los centros de

trabajo donde se genere ruido, publicada en el DOF el 17 de abril de 2002,

. Norma Oficial Mexicana NOM-012-5TPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros de
trabajo donde se manejen fuentes de radiacién ionizante, publicada en el DOF el 31 de octubre de 2012,

. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada, publicada
en el DOF 08 de enero de 2013,

. Norma Oficial Mexicana NOM-017-S5A2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica, publicada en el
DOF el 19 de febrero de 2013

. Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccidn personal-Seleccion, uso y
manejo en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2008,

. Norma Oficial Mexicana NOM-018-5TP5-2015, Sistema armonizado para la identificacién vy
cornunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo, publicada
en el DOF el 09 de octubre de 2015

. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacién en salud, publicada en el DOF el 30 de noviembre de 2012
. Norma Oficial Mexicana NOM-030-S5A3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas

para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sisterna Nacional de Salud , publicada en el DOF el
12 de septiembre de 2013.

. Norma Oficial Mexicana NOM-039-$5A2-2014, Para la prevencién y control de las infecciones de
transmisidn sexual, publicada en el DOF el G de junio de 2017

. Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y
controt de las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de noviembre de 2009.

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

. Norma Oficial Mexicana NOM-077-S8A1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de EQ§
materiales de control {en general) para laboratorios de patologia clinica, publicada en el DOF el 01 de julio
de 1996.

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

. Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de ma nejo, publicada en el DOF
el 17 de febrero de 2003.

. Norma Oficial Mexicana NOM-240-SS5A1-2012, Instalacién y operacién de la tecnovigilancia,
publicada en el DOF el 30 octubre de 2012.

. Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposicién de Sangre humana ¥y sus
componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012y su modificacién a los
puntos 610.5.3, 811, 8.4.6.]1 y 1351y la eliminacién del punto 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de septiembre
de 2015.



LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO
Reunién de Presentacion y Coordinacion.

NIVELES DE SERVICIO TECNICO-MEDICOS: “EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, debera
cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

Sptlmo fa natural, contado a partir de ia emnision y
notificacién del comunicado de resultado, deberd
celebrarse en la fecha y hora establecida (de acuerda
con lo establecido en términos y condiciones)

ADECUACION DEL AREA FiSICA, EQUIPAMIENTO
MEDICC,

“EL PROVEEDOR" debera realizar Ja adecuacion
del drea fisica en caso de requerirse,

Dentro del plazo no mayor a 7 dias naturales,
contados a partir de la emisidn y notificacion del
comunicado de resultado de la licitacién (de
acuerdo con e presente Anexo NOmero 3 (tres)
Anexo Técnico).

EQUIPAMIENTO MEDICO,

“EL PROVEEDOR" entregarg, instalard y pondra
a punto los equipos, en cada una de |las dreas de las
Unidades Médicas de acuerdo con el Anexe T3 (T
TRES) "DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION" y deberéd entregar el equipe
médico ofertado en el Anexo TI0 "Resumen de
equipos ofertados en la Propuesta Técnica”

Dentro del plazo ne mayoer a 7 dias naturales,
contados a partir de la emisién y notificacién del
comunicado de resultado de la licitacién (de
acuerdo con el presente Anexo Numero 3 f{tres)
Anexo Técnico).

BIENES DE CONSUMO.,

La primera dotacién de bienes de consumo
corresponderd realizados en 30 dias conforme a fa
productividad de cada Unidad Médica vy en los
sitios sefialados en ef presente Anexo T3 (T TRES)
“DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTRO
DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION"

Dentro de los 7 dfas naturales, previos al inicio de la
operacitn de los equipos {de acuerdo con el presente
Anexo Nimero 3 {tres) Anexo Técnicao).

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
“EL PROVEEDOR", hara de conocimiento y para
su validacién al Jefe o Encargado o Encargadoe de
Banco de Sangre y al Jefe o Encargade de
Conservacién de la Unidad Médica, “Programa
de Mantenimiento Preventivoc”

Dentro de los 10 dias hébiles de haber iniciado el
servicio.

MANTENIMIENTC PREVENTIVO
YEL PROVEEDOR" proporcionard el servicio
tanto al equipo médico como al informético.

“EL PROVEEDOR" debers efectuar los servicios de
acuerdo al programa de mantenimiento preventivo
de los equipos validados por el Jefe o Encargado o
Encargado del Servicio de Transfusiones en un plazo
maximo de 10 dias naturales, contados a partir de la
fecha sefialada {de acuerdo con el presente Anexo
Ndamero 3 (tres) Anexo Técnico).

MANTENIMIENTO CORRECTIVO
En caso de falla de los
PROVEEDOR" debera:
s Efectuar las reparaciones necesarias.
»  £ncaso de reparaciones mayores,

equipos, “EL

¢ En un plazo méximo a 48 horas, siguientes
contadas a partir de la notificacién del reporte
gue “EL INSTITUTO" realice.

+ Reponer dentrc de los 10 dias habiles
posteriores a la notificacién del reporte de falla
por parte de *EL ENSTITUTO", por otro de
igual o mejores caracteristicas y que
proporcione jos mismos pardmetros, sin
modificar el Precio Unitario del procedimiento.

CAPACITACION PREVIA

Capacltacién para el personal de “EL INSTITUTO"
asignado a los Servicios de Transfusion, en el
manejo de los equipos conforme al programa de
capacitacién contenidoc en el ANEXO T7
“Programa de Capacitacién”,

A mas tardar el dfa 7 natural contados a partir de la
emisién y notificacion del comunicade de
resultado (de acuerdo con el presente Anexo
Namero 3 (tres) Anexo Técnico)
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CAPACITACION CONTINUA
Capacitacién al personal de “EL INSTITUTO" al
saervicio de Banco de Sangre, Centros de Colecta
y/o Centros de Colectas, en el manejo de los
equipos de banco de sangre, conforme al
prograrma de capacitacidn contenido en el ANEXO
T7 “Programa de Capacitacién Técnica”.

n ur; p]azo no nﬁayor
solicitado a “EL. PROVEEDOR" (de acuerdo con el
presente Anexo NGmero 3 (tres) Anexo Técnico).

10

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

“EL PROVEEDPOR" deberd inscribir a todos los
Servicios de Transfusiones conforme al Anexo
Técnico, a un programa de Controi de Calidad
Externo, debiendo entregar las constancias de
inscripcién  correspondientes a los Jefes o
Encargados de los Serviclos de Transfusion.

A mas tardar el dia 30 natural contado a partir de la
emision vy notificacién  del comunicado de
resultado (de acuerdo con el presente Anexo
Numero 3 (tres) Anexo Técnico)

1

ASISTENCIA TECNICA.

“EL PROVEEDOR" deberd contar y proporcionar
soporte en linea para ia asistencia técnica gue
funcione las 24 horas durante la vigencia del
contrato, donde se reporten las fallas, se asigne un
némerc de folio correspondiente y se les de
atencion a los Servicios de Transfusion de las
Unidades Médicas de Ja OAAD Yucatdn
comprendidas en el servicio. Utilizando los
formatos contenidos en el presente Anexo
Nidmero 3 {tres) Anexo Técnico

El cual debe implementarse dentro de los 7 dias
naturales a partir de la emisién y notificacion del
comunicado de resultado {de acuerdo con ei
presente Anexo Nimero 3 (tres) Anexo Técnico)

12

BIENES DE CONSUMO,

Las entregas subsecuentes de bienes de consumo
corresponderdn a la cantidad promedic de
procedimientos a realizar en 30 dias, de acuerdo a
las necesidades en los sitios sefialados en el
presente Anexo Namero 3 (tres) Anexo Técnico,
Anexo T22 “Consideraciones para los
procedimientos” y Anexo T&1 “Bienes de
Consumo”.

La entrega debera reaiizarse dentro de los primeros 7
dfas habiles de cada mes, durante la vigencia dei
servicio (de acuerdo con el presente Anexo Nuimero 3
(tres) Anexo Técnico).

13

DESPERDICIOS.

“EL PROVEEDOR" debers reponer los bienes de
censumo "desperdiciados” derivado de alguna falla
en el proceso.

En un lapso no mayer a 24 horas contadas a partir de
la notificaciéon {de acuerdo con el presente Anexo
Numero 3 {tres) Anexo Técnico).

14

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE
CONSUMO.,

“EL PROVEEDOR" atendera la solicitud de “EL
INSTITUTQ" de la reposicion de los bienes de
consumo que presenten defectos o vicios occultos.

A partlr del dfa habil siguiente a la notificacion con
un plazo méaximo de 7 dfas naturales (de acuerdo
con el presente Anexo Numero 3 (tres) Anexo
Técnico)

15

INSTALACION Y PUESTA EN PUNTO DEL
SISTEMA DE INFORMACION

“EL PROVEEDOR" deberd instalar y poner en
operacién el sistema de informacién y los equipos
periféricos de acuerdo con las especificaciones
sefialadas en ia ETIMSS 5640-023-002. De acuerdo
con el presente Anexo Nimerc 3 (tres) Anexc
Técnico,

Dentro de los 7 dias naturales sigulentes al de la.
fecha de notificacién del comunicado d
resultado (de acuerdo con el presente Anexo
Numero 3 (tres) Anexo Técnico).

16

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION

“El. PROVEEDOR" deberd brindar  una
capacitacién previa sl inicio de fa prestacion del
servicio al personal de Servicios de Transfusion, en

las instalaciones de YEL INSTITUTO".

Previo a la Instalacién y puesta en marcha del
sisterna de informacién y dentro de los 7 dias
naturales siguientes a la fecha de noftificacion del
comunicado de resultado {de acuerdo con el
presente Anexo Numero 3 (tres) Anexo Técnico).
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17 CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION En un plazo no mayor de 7 dias habiles de haberse
Capacitacién al personal de "EL INSTITUTO" del | solicitado a “EL PROVEEDOR? {de acuerdo con el
servicio de Servicio de Transfusidn, en el manejo { presente Anexo Ndmero 3 (tres) Anexo Técnico).

del sisterna de informacién

"EL PROVEEDOR" debera instalar y poner en
punte en todas las unidades médicas de la partida
adjudicada, el sistema de informacion validado por
el drea técnico-Informatica.

12 “EL PROVEEDOR” establecerd contacto con el
Administrador del contrato, a efecto de establecer
ia estrategia de dar cumplimiento de los siguientes

18
A mas tardar al dia natural 7 posterior a la notificacién

del comunicado de resultado (de acuerdo con el
presente Anexo NUmero 3 (tres) Anexo Técnico).

puntos: Dentro de los 7 (siete} dias habiles siguientes a la

a} Firma del Acuerdo de Confidencialidad fecha de emisidn del comunicado de resultado (de

b) Designacién de contacto responsabkle con sus | acuerdo con el presente Anexo Nuamerc 3 {tres)
datos. Anexo Técnico).

¢} Designacién de sistema y empresa soporte.
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad vy
Mensajeria HL7.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO.
MECANISMOS DE COMPROBACION

“EL. INSTITUTO" realizara el pago de la prestacion def Servicio Médico Integral de Bancoe de Sangre, de
acuerdo al Anexe T9 “Reporte mensual de precedimientos y estudios realizados susceptibles de pago”
“"Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que sera
cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado det Servicio de Transfusion a mas
tardar el dltimo dia habil del mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica, asi
como por el representante de “EL PROVEEDOR".

PERIODO DE CONTRATACION,

El contrato formalizado con motivo de este procedimiento de contratacion serd de caracter anual y
contara con un periodo de vigencia a partir del dia habii siguiente a la notificacion del comunicado de
resultado y hasta ei 31 de agosto de 2023.

RELACIONES LABORALES.

Para el cumplimiento del objeto de la presente solicitud, el licitante adjudicado se obliga a
proporcionar el SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA CUBRIR LAS
NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL COMUNICADO DE RESULTADO
AL 31 DE AGOSTO DE 2023, objeto de {a presente solicitud, con personal propio v altamente
calificado. Este personal estard y continuard bajo la subordinacién de *EL PROVEEDOR", con el
que tendra establecida su relacién laboral, en los términos del articulo 20 de la Ley Federal del
Trabajo. En consecuencia, *EL PROVEEDOR"” como patrén de los trabajadores que ocupe con
motivo de la prestacion de ios servicios objeto de esta adjudicacion, seré el Unico responsable de
las obligaciones establecidas en ia Ley Federal del Trabajo, en la Ley del Seguro Social y en la Ley
del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, como son el pago de
salarios, el pago de las cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social, el pago
de aportaciones al Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la retencién y
entero del Impuesto Sobre la Renta, asi como el otorgamiento de las prestaciones a que tengan
derecho.



“EL INSTITUTO" en ningdn momento ¥ bajo ninguna circunstancia, sera considerado como
patrén substituto o solidario, ni tendré ninguna responsabilidad u obligacién laboral, ni tampoco
se le debera considerar comno intermediario de “*EL PROVEEDOR".

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” se obliga a eximir y liberar a “EL INSTITUTO" de toda
responsabilidad juridica y por lo mismo, el licitante adjudicado responderd de todas las demandas
que sus trabajadores presentasen en su contra o en contra de “EL INSTITUTO" en relacion con ios
servicios materia de esta adjudicacién.

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de
seguridad social, fiscales o de cualguier otro tipo en contra de "“EL INSTITUTO", "“EL
PROVEEDOR" se obliga a liberarlo de toda responsabilidad juridica y a cubrirle cualgquier gasto,
honorario o erogacién que hubiese hecho “EL INSTITUTO" con rmotivo de dar contestacidn y
tramite a dichas dermandas. Ademas, “EL INSTITUTO" podra ejecutar la fianza que se establece
en la clausula correspondiente del contrato.
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ANEXO T1 {T UNO)

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL EJERCICIO 2023

PRUEBAS
| Partlda: - TIPO ] £ Localidad:
. < HCR1Z Servicio de Pruebas Prueba cruzada
! ! UNICA HGR 12 Merida, Mérida. | Transfusién 3 Transfusionales 50.04.002 {autematizada) 4200 10500
Deteccitn de
- ticuerpos contra
' L HGR12 | Servicio de Pruebas an coma
2 1 UNICA HCR 12 Mérida, Mérida. Transfusién K Transfusionales 50,04.003 antlgenos eritrocitarios 36 ao
[sernipanel,
automatizada)
Grupo sanguineo ABC
g . HGR12 Servicic de Fruebas {prueba directa e
3 i UNICA HGR 12 Mérida. Mérida, | Transfusién 3 Transfusionales 5004008 inversa) y Rh, Técnica 600 1,500
manual
Grupo sanguineo ABO
q : HGR12 Servicio de Pruebas {prueba directa e
4 } unNIcA HOR 12 Meérida. Mérida. | Transfusion 3 Transfusionales 50.04.001 inversa) y Rh. Técnica 240 8Co
automatizada,
g . HGR12 Servicio de Pruebas Prueba cruzada
5 ! UNICA HGR 12 Mérida, Mérida. | Transfusién 3 Transfusionales 5004010 manual 120 300
Deteccion de
. . HCR12 Servicio da Pruebas anticuerpos contra
6 1 UNICA HGR 12 Mérida. Mérida. | Transfusién 3 Transfusionales 50.04.0n antigenos eritrocitarios 36 90
{semipaneal, manual)
Prueba da deteccién de
' : HGR12 Servicio de Pruebas antiglobuling humana
K ! UNICA HGR 2 Mérida. Mérida. | Transfusién 3 Transfusionales 5004014 poliespecifica anti-C3d 6 a0
y anti-lgG
Grupo sanguineo ABO
, HGSMF3 | Servicic de Pruebas {prueba directa e
8 ! UNICA | HGSMF | 3 Motul Motul Transfusion 3 Transfusionzles 50.04.009 inversa) y Rh. Técnica 240 6CO
rmanual
9 1 Unica | HasmE | 3 | Mowa | HCSMES | Senviciode | 5| Pruebas 5004010 | Prusba cruzadamsnual | 180 450
Motuf Transfusion Transfusicnales
Grupo sangulnes ABO
- < HCSMF46 | Servicio de Pruebas [prueba directa e
10 L UNIiCA | HGSMF | 5 Uman Uman Transfusidn 3 Transfusionales 50.04.009 inversa} v Rh. Técnica 180 450
manual
n 1 oNicA | HosME] s | uman | HOSMPS6 | Senddode | o | Pruebas 5004010 | Pruska cruzada manuat | 120 300
Uman Transfusién Transfusionales
-
Grupo sanguineo ABC
. L HGSMF 5 | Servicio de Pruebas {prueba directa e
12 ! UNICA | HGSMF | 46 | Tizimin Tizimin | Transfusion 3 Transfusionales 50.04.003 inversa) y Rh. Técnica 180 450
manual
3 1 UNICA | HOSME | 46| Tiimin | HOSMFS | Serviciode | 3 | Pruebas 56,0400 | Pruebs cruzada manual | 120 300
Tizlmin | Transfusidn Transfusionales
6,288 15,720
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SERVICIC MEDICO INTEGRAL.

DE BANCO DE SANGRE
EJERCICIO 2023

CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO T1.1 (T UNO PUNTO UNO)

CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS DE BANCO DE SANGRE

PAQUETE GRUPO NOMBRE DE GRUPO CLV_ PROCEDIMIENTC DESCRIPCION

50.04.001 GCrupo sanguineo ABC (prueba directa e inversa) y Rh, Técnica
automatizada

50.04.002 Prueba cruzada {automatizada)

50.04.003 Detegclén de anticuerpos contra antigenos  eritrocitarios
{semipanel, automatizada)

1 3 Pruebas Transfusionales 50.04.009 Grupc sanguineo ABO {prueba directa e inversa) y Rh. Técnica

manual

50.04.010 Prueba cruzada {rmanual}

50.04.011 Detecclén de snticuerpos contra antigenos eritrocitarios
(semipanei, manual)

50.04.014 Prueba dg deteccién de antiglobulina humana pollespecifica anti-
C3d y anti-1gG
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO AD-070-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE BANCO DE SANGRE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EJERCICIO 2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERC A-020-2023

ANEXO T2 (T DOS)
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

CLAVE:
533.342.1484
NOMBRE:

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
BPARTIDA{S):

GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Fallo de
referencia

Equipo automatizado para ia determinacion de grupos
sanguineos, anticuerpos antl eritrocites, antl globulina
humana directa y pruebas de compatibilidad por
aglutinacién, utilizando como soporte o fase sélida
tarietas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio vl
microplacas.

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

21 identificacién de muestrasy reactivos

2.2, Homagenizacién de eritrocitos y reactivos

23, Dilucién y dispensado de muestras y reactivos

2.4, Incubacién a la temperatura requerida por el tipo de
prueba

2.5, Centrifugacién autormndtica de las tarjetas de gel,
tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas
2.6. Lectura automatica de las tarjetss de gel, tarjeta ¢
cassettes de perlas de vidric yfo microplacas

2.7 Interpretacién Automética de los resultados.

Capacidad analitica para detectar aleanticuerpos y
autoanticuerpos; inmunaglobulinas tipoigG e
inmunoglobulina tipo IgM & inmunoglobuiina con rango
de temperatura de reaccién amplic

Utilizacion de cualquier tamafio de tube primario.

Capacidad de interfasarse.

codigo de barras para rmuestras y reactivos,

RS R N O

Contrel de calidad integrado.

Consumibles: Tarjetas de gel, tazjetas o cassettes de perlas
de vidrio y/o microplacas, para pruebas
inmunohematoldgicas. Dituyentes para

tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas. Soluciones concentradas o no concentradas
de lavado. Células en

suspensién 0.8%. De acuerdo a la marca y modelo del
equipo, Las unidades médicas as seleccionardn de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y maodelo del equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran
de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
campatibilidad con la marea y modelo del equipo.

10

ACCESDRIOS: Computadora compatible con software
gréfico en espafic}, en ambiente Windows con interface
bidireccional para conectasse a computadora central. 1as
unidades médicas las seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

Baterfa de respaldo y regulador de acuerdo & marca y
modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/BO Hz.

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

MANTENIMIENTO: Preventiva y correctivo por personal
calificado.




NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.119.0511 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S)
BARO CON MOTOR PARA CIRCULAR AGUA EN FORMA . )
CONTINUA GRUPQI[S): FABRICANTE:
HG2A DE
DESCRIPCION - Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE
1 Bafio con motor para circular agua en forma continua
2 Tira y cubjerta de acrilico o acero inoxidable

Despliegue digital de la ternperatura, entre
ternperatura ambiente y 80°C

Termastato de mercuric de alta precision, con
variaciones de 1 0.2°C.

5 Dimensiones de acuerdo a necesidades,

NOMBRE Y FIRMA DEIL. REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE

CLAVE:
533.342.1500
NOMBRE:

EQUIPG MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA

LICITANTE: MARCA:
LICITACION:

PARTIDA(S):

MODELO:

GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

No Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Eauipo manual para la determinaclén de grupos
sanguineos, anticuerpos antieritrocitos, Antiglobulina
humana directa y pruebas de compatibilidad por
agliutinacién utilizando cormo soporte o fase sdlida
tarjetas de gel, tasjetas o cassettes de perlas de vidrio
yfo microplacas.

Sistemna compuesto por centrifuga automética e
Incubadora con temperatura controlada para tarietas
de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio yfo
microplacas,

Capacidad analitica para detectar aloanticuerposy
auteanticuerpos; Inmunagicbulinas tipo IgG e
inmunoglobulina tipe IgM e inmunoglobulina con
rango de temperatura de reaccién amgplio

CONSUMIBLES: Tarjetas de gel, tarjetas o casseties de
perlas de vidrio yfo microplacas y diluyentes, Las

4 unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibifidad con (a
marce ¥ modelo del equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas ias seleccionaran
5 de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

ACCESCRIOS: Bateria de respaido y regulador. De
acuerdo a la marca y moedelo del equipo. Las unidades
4] médicas los seleccionarén de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su comgatibilidad con la
marca ¥ moedele del equipo,

7 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo
al manua! de operacicn.

MANTEMNIMIENTO: Preventivo y corrective por personal
calificacio.




NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0133 LICITACION; MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CELULAS 12 | GRUPO{S): FABRICANTE:
HOJIA DE
DESCRIPCION Folio de
No | Solicitado No TECNICA DEL referencla
LICITANTE
3 Dos velocidades para separacion en lavado sutomatico, de
acuerdo a marca y modeio.
5 Velocidad de llenado y decantacion automatica: de
acuerdo & mareca y modelo.
Capacidad minima para 10 tubos de 12 x 750 y 130 X 100
mm, '
4 Digital
5 Sefial audible y luminosa en el panel para avisar la
terminacién dei ciclo.
Relcj eléctrico hasta 5 minutos para ciclos de 3 minutos.
Freno eléctrico.
2] Interruptor de tapa con cerrado de seguridad,
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0026 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(SE
CENTRIFUGA MANUAL DE MESA GRUPO{S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION "
No | Solicitado No TECNICA DEL ol ae
LICITANTE
1 Fuerza centrifuga relativa maxima de 1000G.
2 Control de tiempo de 3a 6 min.
3 Freno.
4 Con una o dos velocidades.
5 Puerta con interruptor de seguridad.
6 Rotores angulares,
7 127 V-60 Hz,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTQRIZADO POR

EL LICITANTE






ADIJUDICACION DIRECTA NACIONAL

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL PRESENCIAL NUMERO AD-070-2023
@4 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRA‘!’IVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DE BANCO DE SANGRE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EJERCICIO 2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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ANEXO T2.1 (T DOS PUNTO UNO)
EQUIPAMIENTO

BE | Bahocon_
CiEQuipe. | “motar::
‘Semiautomatiza opara
s i odo paral i | - cireutar:
| inmunohematol | inmunohe | -aguaen
= ogla’s .| ‘Tnatolegia:) - forma -
RrEh R T ‘continga
Yucat | Méri
1 an da HGR 12 ST 1 1 1 0 1 1
Yucat | Motu
HGSZ 3
2 én I ST 0 1 0 ] o) 1
Yucat | Tizim ’
HGSZ 5
3 an in ST 0 1 o] 4] 0 1
Yucat | Uma
: HGSZ 46
4 &n n ST o 1 0 0 0 1
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CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO T2.2 (T DOS PUNTO DOS)
Consideraciones para los Procedimientos

INMUNOMEHATOLOGIA {GRUPO SANGUINEO Y PRUEBAS TRANSFUSIONALES)

inmunohematologia Equipo Automatizado
Grupos sanguineo del pacientes Automatizada

Grupo sanguineo técnica Manual

Centrifuga de mesa para pruebas de inmunohematologia (8 0 12 tubos)

Centrifuga automatizada para lavado de células, (En pruebas manuales)

Pruebas por aglutinacién utilizando come soporte o fase sélida tarjetas de gel,
tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas o pruebas manuales
para grupos sanguineos ABO (directa e inversa) y Rh.

Pruebas por aglutinacién utilizando cormo soporte o fase solida tarjetas de gel,
tarjetas o cassettes de perlas de vidrio yv/o microplacas o pruebas manuales
para prueba de compatibilidad sanguinea. :

Pruebas por aglutinacién utilizando como soporte o fase solida 1arjetas de gel,
tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas o pruebas manuales
para rastreo e identificacion de anticuerpos irregulares, incluyendo glébulos
rojos humanos de grupe O en suspensién de 2-4% para su determinacion de
fenotipo eritrocitarios fuera del sistema ABO.

Prueba de deteccién de antiglobulina humana; utilizando como soporte o fase
solida tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio yfo microplacas o
pruebas manuales
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ANEXO T3 (T TRES)

“DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION"

Avenida Miguel Hidalgo
Centro de | entre 36 y 32 No. S/N,
Colecta Colonia Garcia Gineres
con C.P 97070, Mérida,
Servicio de | Municipio de Mérida,
1 33 Yucatan | 330109062151 | HGR 12 Mérida | Transfusion | Estado de Yucatdn

Calle 47 entre 43y 45
Centrode | No.S/N, Colonia Tizimin

Colecta Centro C.P 97700,

con Tizimin, Municipio de

Servicio de | Tizimin, Estado de
2 33 Yucatdn | 330504052151 | HGSMF 5 Tizimin | Transfusion | Yucatan
Calle 26 y 26A No. 319,
Colonia Motul de
Carrillc Puerto Centro
C.P 97430, Motul,
. Municipio de Motui De
Servicio | Carrillo Puerto, Estado
3 33 Yucatan | 331202052151 | HGSMF 3 Motul | Fransfusién j de Yucatdn

Calle 29 entre 18y 20
No. 116, Villa Uman C.P
97390, Uman,
Servicio | Municipio de Uman,
4 33 Yucatan | 332101052151 | HGSMF 46 Uman | Transfusién | Estado de Yucatan







ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
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IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EJERCICIO 2023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-020-2023
ANEXO T4 (T CUATRO)
CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS
PARTIDA:
OOADIUMAE:
UNIDAD MEDICA;
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATC:
FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO ¥ TERMING DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

1- REMISION DE ENTREGANO. oo
2.- FECHA DE RECERCION DEL (LOS) EQUIPO{S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE
FINANZAS Y DEL JEFE DE CONSERVACION DIA MES ARG

3.- MARCA:
4.- MODELOH
5.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

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

6.- NUMERO(S) DE SERIE:
7.~ CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON
UNA"
8.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO ..

9-TELEFONO PARA SOLICITARSOPORTETECNICO . -

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEIO DE LA RECEPCION O
ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDROS EN EL CONTRATO C QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA
CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LC SOLICITADO © 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
INSTITUTC.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE © ENCARGADO DE BANCO DE ADMINISTRADOR DEL
SANGRE, CENTRO DE COLECTAOQ CONTRATO

SERVICIO DE TRANSFUSIGN

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
JEFE DE ACTIVO FIIO REPRESENTANTE DEL /
PROVEEDCR '







ADJUDICACIGN DIRECTA NACIONAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PRESENCIAL NUMERO AD-070-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DE BANCO DE SANGRE
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERQ A-020-2023

ANEXO T4.1 (T CUATRO PUNTO UNO)
CEDULA DE PUESTA A PUNTO

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLC:
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:
(EL DiA 7 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION Y EMISION DEL FALLO)
FECHA DE INICIO ¥ TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A. ENTREGA DE AREA FisICA

1-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADIUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA FISICA ASIGNADA
DiA MES ANO

2 IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUASi { ) NO () TOMAELECTRICA SI{ ) NO[) CONEXIONES PARA INTERFAZSI{ }NO( )

3-ENTREGA DE ESPACIO FISICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIO DE LOS BIENES DE CONSMO
SI{ING()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NCMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADG DE SERVICIO DE ENLACE ASIGNADO POREL
TRANSFUSION LICITANTE ADJUDICADO

B. ADECUACION DE AREA FiSICA
1- (CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI{ ) NO{) NO REQUIERE {

]
*EN CASO AEIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SCPORTE {(ACTA ADMINISTRATIVA] DE ENTREGA DE
LAS ADECUACIONES DEL AREA FISICA

2.- EN CASO AFIRMATIVO ¢EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIAMES/ANG.__
3~ NOMERQ DE DIAS QUE EXCEDE EL‘NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGABRO DE SERVICIO DE ENLACE ASIGNADO PCOR EL
TRANSFUSION LICITANTE ADIUDICADO

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

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

3- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO S| ESTE ES SU CASO:




-,

4.- MARCA!

5- MODELOY

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

' LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE L.OS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON
ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLAQACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y
ACEPTADAS DURANTE EL PROCESC DE EVALUACION.

7. NUGMERO DE SERIE:

8.- CLAVE DE CUADROC BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA™

L DE LA RECEPCION DE EQUIPC

;_EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL -SISTEMA INFORMATiCO?

NGTA: 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 DENTRC DE LO
SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESCO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS ¥ LOS PACIENTES, SE
LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SFTUACION QUE
MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO,

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA, NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADQ DE SERVICIO DE ENLACE ASIGNADO POR EL
TRANSFUSIGN LICITANTE ADJUDICADO

D. ' BIENES DE CONSUMO

1- FECHA DE RECERPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE
SERVICIO, DIA MES ARO

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBREY FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE SERVICIO DE ENLACE ASIGNADO POR EL
TRANSFUSION LICITANTE ADJUDICADO

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADC
POR £L INSTITUTO EN LAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL



TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A
LA CAPACITACION" POR CADA CAPACITACION.

- FECHA DE LA ULT!MA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DA
MES.__ ANO

2- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR
ADIUDICADO, St ESTE ES SU CASC:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE ¥ FiRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADC DE SERVICIO DE ENLACE ASIGNADO POR EL
TRANSFUSION LICITANTE ADJUDICADO

F. SISTEMA DE iINFORMACION

Si NO

ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HLT?

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ENLACE ASIGNADO POR EL
LICITANTE ADJUDICADO

G. PUESTAAPUNTO

FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE DIAS DE
PUESTA A PUNTO INCUMPLIMIENTO

RA

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARCADO DE SERVICIO DE ENLACE ASIGNADC POR EL
TRANSFUSION LICITANTE ADJUDICADO

NOMBRE Y FIRMA /
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 SM, DENTRO DE LOS 30
DiAS NATURALES DESPUES DE HABER INICIADO EL SERVICIO.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO AD-070-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE BANCO DE SANGRE

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EJERCICIO 2023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-020-2023
ANEXO T5 (T CINCO)
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC
PARTIDA:
COADJUMAE:

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATC:
FECHADE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO AD-070-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE BANCO DE SANGRE
EJERCICIO 2023

CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO T5.1 (T CINCO PUNTO UNO)

REPORTE DEL ESTADO QUE GUARDA EL EQUIPO

PARTIDA:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO:

MARCA,; ) No. SERIE

MODELO:

UBICADO EN SECCION:

NOMBRE DE INGENIERQO:

Requerimiento Al instalar Manteni.miento Manten‘imiento
Preventivo Correctivo

Calificacién de Instalacion *#*X

Calificacion de la operacién X

Calibracion del analizador X * *

EQUIPO FUNCIONANDO: sl NO

*Sa realizara cuando aplique la viabilidad de acuerdo al manual del

Analizador.

“De acuerdo a la Guia sobre la Calificacién de Equipo de Instrumentos Analiticos /CENAM/

noviembre 2004,
Detallar el Trabajo realizado.

Especificar si hubo sustitucién de accesorios, piezas, sistemas, refacciones U otros,
Si el mantenimiento fue efectivo y los equipos funcionan de acuerdo con lo establecido en el

contrato, deben firmar de conformidad:

Dia.__..Mes__Afo.___

NUMERQ DE DIAS QUE EXCEDIO EL NIVEL DE SERVICIO, S| ES EL CASO

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe de Conservacion de la Jefe o Encargado de
Unidad Médica Servicio de Transfusién

Nombre vy Firma
Representante del
Proveedor
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PRESENCIAL NUMERO AD-070-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE BANCO DE SANGRE
EJERCICIO 2023

CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO T5.2 (T CINCO PUNTO DOS)
S EQUIPOS

REPORTE DE FALLADE LO

NUMERO DE SERIE:

MODELO:

UBICACION:

NOMBRE Y FiRMA
JEFE DE SERVICIO DE TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO AD-070-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE BANCO DE SANGRE
EJERCICIO 2023

CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO T6 (T SEIS)
CEDULA UNICA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMOS

PARA SER LLENADQ POR EL JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIONES

+ EL REPROAVISIONAMIENTO
CUBRE LOS 45 DIAS DE
INVENTARIO?

FECHA DE RECEPCION A
CONFORMIDAD:

:EXCEDIO EL NIVEL DE ’;?(E;",EES,%@E ﬁ,‘CéfSEE
5
SERVICIO ESTIPULADO? SERVICIO

) NOMBRE Y FIRMA
3EFE DE SERVICIO DE TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDGR
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE BANCO DE SANGRE
EJERCICIO 2023

CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO T6.1 (T SEIS PUNTO UNQ)
BIENES DE CONSUMOS

080.835.0607 Frasco con 10 ml.
RTC.

Anti A Antisuero para tipificar la sangre, de erigen monocional.

080C.835.0102 Frasco con 10 mi.
RTC.

ARti AB. Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclonal.

080.835.0615 Frasco con 10 ml.
RTC.

Anti B. Antisuero para tigificar la sangre, de origen monoclonal.

080.835010 Frasco con 10 ml.

RiC

Anti Rh (D) alburmineso. Antisuero para tipificar la sangre, de
origen monoclonal

Control Rh - Hr.
080.081.4014 Frasco con 10 mi,
RTC.

080.081.0236 Frasco de 2 mi

RTC.

Lectina anti Al {fitoaglutinina Al).
Para determinacién de grupo Al

080.081.0244 Frasco con 2 mi

Lectina anti H (fitoaglutinina). '

PRUEBAS RTC,
TRANSFUSIONALES (080.909,0525.00.01 ;gbﬂ:{ie ensaye, vidrio refractario sin labio, en dimensién de: 12 x
SIN CLAVE Pipeta Pasteur de 2 mm
SIN CLAVE Bulbo para pipeta Pasteur.
SIN CLAVE Pizeta de 250 mi y/o 500ml
SIN CLAVE Sol. Salina isotdnica al 0.9%

Tarjeta o micro placa para la determinacién de antigenos del
379.871.0459.00.01 | sisterna A, B, AB, B, CTL, Al, B y determinacian del grupo sérico.
Tarieta con 6-8 micro pozos o micro placa, RTC.

080.783.4668 Frascocon5mi

RTC.

Células tipadas Al, A2 By O.

Por grupo sanguineo,

Solucién de baja fuerza iénica para preparar soluciones de
SIN CLAVE eritrocitos que se utilizan con técnicas en gel, tarjetas o cassettes
de perlas de vidrio y/o microplacas. RTC.

0B0.081.5300

Juego.
RTC.

REACTIVOS Y JUEGCS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS
ESPECIFICAS: para prugbas de Inmunohematologla, por
aglutinacién, utilizando como soporte o fase sélida farjetas de
gel, tarietas o cassettes de perlas de vidrio y/o micreplacas.




Células tipadas Al, A2 By Q.
Frasco con 5 mil.

0B0.783.4668 Por grupo sanguineo.

RTC.

Antisueros.

Antiglobulina humana,
080.081.0368 Para la prueba de Coombs.

Frasco con 10 mi,

RiC.

Albamina bovina, polimerizada para pruebas en tubo o lamina

en medio albuminoso para facilitar la aglutinacion de eritrocitos
080.725.4487 sensibilizados.

Frasco con 10 ml.

RTC

REACTIVOS ¥ JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS
OB0.610.2885 ESPECIFICAS: Tarjetas para compatibilidad sangufnea,

Juego.

RIC,

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS
0806102893 ESPECIFICAS. Tarjetas para bUsqueda de anticuerpos irreguiares.

Juego.

RIC

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS

ESPECIFICAS, "Panel A" células inmunatipificadas, para
080.784.3438 identificar y clasificar anticuerpos irreguiares.

Juego.

RIC.

Equipo para elusidn acida de 1gG de los glébulos rojos que
080.784.7793. | permita la realizacidn de fenotipo del eritrocito posteluido sin

desnaturalizar el anticuerpo. Equipo para minime 20 pruebas,

Antisueros.
(80.081.0368 Antiglobuilina hurnana.

Para la prueba de Coombs. Frasco con 10 ml. RTC.

Albumina bovina, polimerizada para pruebas en tubo o l[dmina
0807754487 en njegj.lo albuminose para facilitar la aglutinacion de eritrocitos

sensibilizados.

Frasco con 10 ml. RTC.

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS
080.610.2885 ESPECIFICAS. Tarjetas para compatibilidad sangufnea.

Juego.

RTC

379760 3572 GO Oi

Clobulos rojos con caracterlsticas antigénicas conocidas en
suspensién 0.8% en un medic tampenado con conservadores
para la identificacién de anticuerpos irregulares con técnicas de
columna. Panel de 11 células. RTC,

080.784.0772

Coomips monoespecifico de tipo C3d. Frasco con 3 ml. RTC.

0B0.784.0756

Coombs rmonoespecifico de tipo 1gG. Frasco con 10 mi. RTC.




()

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO AD-070-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE BANCO DE SANGRE
EJERCICIO 2023

CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO 16.2 (T SEIS PUNTO DOS)
DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMOS

Consumo

Na. Descripcion dei Bien de

Presentacion

Fecha de
l.ote Caducidad

[Proveedor y Fabricante:

Cantidad

Fecha de recepclén en la Unidad

Recibida | Devueita

Dia: Mes: Afo:

Entrega No:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

Descripcion del Bien de
Consumo

Presentacién

Fecha de
Caducidad

Proveedor y Fabricante:

Cantidad

Fecha de recepcion en la Unidad

Recipida | Devuelta

Dia: Mes: AfO;

Entrega No.

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

No. Descripcion

Presentacion

Ng, de f-echa de
Lote Caducidad

Proveedor y Fabricante:

Cantidad

Fecha de recepcion en la Unidad

Recibida | Devuelta

Dia: Mes: Afo;

Descripcidn detallada de los defectos encontrados:

NOMBRE Y FIRMA,

JEFE DE SERVICIO DE TRANSFUSIONES

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE BANCO DE SANGRE

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EJERCICIO 2023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-020-2023
ANEXO T7 {T SIETE)
PROGRAMA DE CAPACITACION
PARTIDA:
OOCAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:
HORARIO:

NUMERQO DE CONTRATO:

Carta programatica

NOMBRE Y FIRMA
PROVEEDOR

T,
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A-@q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DE BANCO DE SANGRE

|N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EJERCICIO 2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO T7.1 (T SIETE PUNTO UNO}
FORMATO PARA REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION

PARTIDA;
QOAD:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:

QEMISION DE ENTREGA DE EQUIPQ No.
MARCA Y MODELO DEL EQUIPO:
TEMA;
FECHA:
HORARIC:

CONTROL DE

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIO DE TRANSFUSION







ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

ey INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PRESENCIAL NUMERO AD-070-2023
-‘@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL
I DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DE BANCO DE SANGRE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

EJERCICIO 2023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERQ A-020-2023

ANEXO 17.2 (T SIETE PUNTO DOS)
FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL
USO ¥ CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO. ASIMISMO SE
CONEIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVC DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL
PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

OBIJETIVO DE LA CAPACITACION:

TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO AL PROGRAMA
DE CAPACITACION:

TIEMPO DE DURACION:
CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

__. HORAS EFECTIVAS.

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL
SERVICIOS DE TRANSFUSION

NOTA: SE DEBERAN ADIUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, ASI COMO
1AS EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EJERCICIO 2023

COORDINACION DE ARBASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO T8.1 (T OCHO PUNTC UNO)

FORMATO DE CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE
REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA
UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

Mérida Yucatan,a_.de_______ de 2023
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
{ NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA }, manifiesto que:
Respecto de la oferta de lals) partida(s) mi representada se

compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del {de los) equipo{s) y para la prestacion la
correcta y oportuna prestacién del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de
los requerimientos pecesatios, contemplande los espacios fisicos del drea donde serd(n}
ubicado{s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
correcta instalacion, el apropiado y éptimo funcionamiento del {de los) equipo(s) ofertado(s), entre
ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios
fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de fos)
bien{es}) adjudicado(s} en la partida(s) mencionada(s) y gque se encuentren directamente

relacionados con el area de instalacion del bien y su dptimo funcionamiento,

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad
médica a fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacion y puesta a punto de

los equipos y el inicio de la prestacién del servicio en Jos plazos establecidos en la Convocatoria.

{Nombre y firma del Representante Legal)

ADIJUDICACION DIRECTA NACIONAL

CONTRATO NUMERQ A-020-2023
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO T9 (T NUEVE)
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS (EFECTIVOS REALIZADOS) Y ESTUDIOS

REALIZADOS SUSCEPTIBLES DE PAGO

artida
Regidn

O0AD fUMAE

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Vigencia del contrato

Informacion del al

Ejemplo:

del mes de

del afio

NOMBRE Y FIRMA
Jefe o Encargado del Servicio

NOMBRE, CARGO Y FIRMA
Representante del Licitante
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL
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CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO T9.1 (T NUEVE PUNTO UNO)
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

PARTIDA;

QOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DF:

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 due esta area de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE

COLECTA/ SERVICIO DE TRANSFUSION ha identificado el incumplimiento siguiente:

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada

en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVIC|IOS DE PRESTACIONES

MEDICAS

i

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIO DE TRANSFUSION







ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
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‘@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DE BANCO DE SANGRE

|MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EJERCICIO 2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO T9.2 (T NUEVE PUNTO DOS)
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATC:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién
aplicable.

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

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 DE SERVICIOS DF PRESTACIONES
MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA
3EEE DE SERVICIO DE TRANSFUSION
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ANEXO T10 (T DIEZ)
RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADOS EN LA PROPUESTA TECNICA

LICITANTE
PARTIDA: PAQUETE

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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CONTRATO NUMEROQ A-020-2023

ANEXO T10.1 (T DIEZ PUNTO UNO)
RESUMEN DE REACTIVOS, CALIBRADORES Y CONTROLES

EMPRESA
LICITANTE:

FECH
A

PARTIRA(S):

Rahre lann P[upugm Técl‘llca R EEENS

Pa
qu
et

Gru
po

Nombre de
Grupec

clv.,
procedimiento

Descripclén

Reactivo,
cantrol,
callbradar
,0
consumibl
e
prapuesto

Clade de
cuadro biéslce
interinstitucion
al

Nombr
edel
equipo
en el
gue
utlliza
(sl
aplica)
con
marca
y
model
o

sl
cuenta
ode con del
Marc | Model | Registr Vence prorrog | registr
a o o a, a
Sanitar] anotar | sanitarl
o el ©
ndmeroc

Nimer Follo

Pruebas

s

50.04.001

Grupo
sanguineo ABO
[prueba directa
einversa) y Rh.
Técnica
autornatizada

50.04.0G2

Prueba cruzada
{automatizada)

50.04.003

Deteccién de
anticuerpos
cantra
antigenos
eritrocitarios
[semipanel,
automatizada)

Transfusionale

50.04.009

Grupo
sangulnec ABO
{prueba directa
e inversa) y Rh.
Técnica manual

50.04.010

Prueba cruzada
{manual)

50.04.0m

Deteccitn de
anticuerpos
centra
antigenos
eritrocitarios
[semipanel,
manual)

50,04.014

Prueba de
deteccion de
antiglobulina
hurmana
poliespecifica
anti-C3d y anti-
1gG
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ANEXO T 12 (T DOCE)
JUSTIFICACION DE MEJORA TECNOLOGICA Y/O REEMPLAZO

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

CONTRATO NUMERO A-020-2023

1. MOTIVO DE SUSTITUCION:

MENOR A MAYOR RENDIMIENTO [ ACTUALIZACION DE EQUIRC INSTALADO

CAMBIO DE METODOLOGIA O
CAMBIO DE MARCA Y MODELO € SENSIBILIDAD/ESPECIEIDAD

CAMBIO POR FALLA DE EQUIRPO { )

H. EQUIPO INSTALADO

INCLUIR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS"
11l EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA!
2- MODELO%
3.- PAQUETE O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO%

4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE:
5.~ CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL "EN CASO DE CONTAR CON UNA™

6,-CONSTANCIA DEL PRIMER 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:
SUSTHITURSEMM/ANO . DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

V. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO T 13 (T TRECE)
FORMATO DE ENTREGA DE INSTALACIONES DEL PROVEEDOR AL INSTITUTO AL TERMINO

DEL CCNTRATO

PARTIDA;
COAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR;
NO. DE CONTRATC:
FECHA DE TERMINO DE CONTRATC:

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 Serwcao de Laboratoric Clinico

y el Administrador del Contrato en su caracter de representantes del
Instituto v 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-IDENTIEICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:

TOMA DE AGUASI ( ) NO{ ) TOMA ELECTRICA SI{ )NO () CONEXIONES PARA INTERFAZ SI (
JNO ()

2-ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES:

SI(YNO ()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO ENLACE ASIGNADO POR
DE SERVICIO BE EL LICITANTE
TRANSFUSION ADIUDICADO

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
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Anexo Tl 1 (TI UNO) CHECKLIST DE FUNCIONALIDAD

1. Objetivo del documento
El presente documento muestra la funcionalidad del sistema de informacion del proveedor licitante.

2. Diagrama navegacion
El siguiente diagrama define la navegacion entre las pantallas involucradas en este médulo:
findicar el diagrama correspondiente.}

Pantalla 1 Siguiente

F Y

+

Pantalla 2

»

Siguiente

y

Pantalla 3

Regresar

Cancelar

3. Interfaz Grafica de Usuario
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4. Firmas
[En este apartado se deberdn asentar los nombres y cargos del(os) responsable(s)]

Firma_ | Fecha

fdd/mm/aag

Nota. Al concluir la elaboracion del documento deberdn eliminarse las guias de llenado (infoblue)
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El equipo de computo debera cumplir como minimo con las siguientes especificaciones técnicas:

Cantidades de Equipo de Computo por Unidad Médica

Servicios de transfusion

1.
2.

3.

oa

8.

.9.

La entrega e instalacién de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en el servicio de transfusiéon con su
respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacién de una (1) estacién de trabajo en el servicio de transfusién con su respectivo _
no-break para estacién de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de tres (3) estaciones de trabajo en la recepcion del servicio de transfusion
con su respectivo lector de codigo de barras, no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacién de una (1) impresora |aser para el servicio de transfusion,

La entrega e instalaciéon de una (1) impresoras de etiguetas de cédige de barras para tubos de
muestra para el servicio de transfusion.

La entrega e instalacion del cableado para todos los nodoes requeridos en la instalacién de red de los
equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalacién de un (1) switch de 8 puertos para la distribucién de cableado de red para el
servicio de transfusion.

La entrega e instalacién de un (1) sistema de regieta de 8 nodos para el cableado de red del servicio
de transfusion.

La entrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

RED DE DATOS DEL SERVICIO _
La entrega e instalacion de la red contemplara un switch con no-break y patch panel que sera -
fisicamente instalado en la jefatura de la ubicacion solicitada dentro de un gabinete de seguridad y
debera instalar un nodo de red por cada estacién de trabajo y otro nodo para el servidor.

SEGURIDAD INFORMATICA
El proveedor debera apegarse a las Normas y estandares que emite la DIDT, en materia de
seguridad informéatica (NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR ANTIVIRUS).
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

SERVIDOR TIPO 1

PARA UNIDADES TIPO UMAE, H. ESPECIALIDADES, HGR, HGR/MF

Procesador:

Sockets de! procesador:
Ntcleos de procesador:
Cache:

Memoria:

Discos duros:

Raid:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacién:
Chasis:

Sistema operativo:
CAlLs de Windows:
Base de datos:

CALs de SQL.:

SERVIDOR TIPO 2

Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior
2

6

2.5 MB por nucleo total 15 MB cache

32 GB DDR3 o superior

2 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior
Tipo 1

2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Plano de 17” o superior

USB

USB

Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Torre/ Rack

Windows Server 2012 en espafiol

CAL Windows, una para cada estacion de trabajo
SQL Server 2012 estandar, Oracle

CAL SQL, una para cada estacién de trabajo

PARA UNIDADES TIPO HGZ, HGZ/MF, HT, HTO, HGO, HGP, HGSZ, HGS, HGS/MF

Procesador:

Sockets del procesador:
Nucleos de procesador:
Cacheé:

Memoria:

Discos duros:

Raid:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:
Chasis:

Sistema operativo:
CALs de Windows:
Base de datos:

CALs de SQL.:

Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior

1 Procesador

4 Nucleos

2.5 MB por nucleo total 10 MB caché

16 GB DDR3

2 discos tipo SAS de 7.2 k rpm, de 1 TB o superior
Tipo 1 .
2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Plano de 17” o superior

uSB

USB /S

Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Torre/rack

Licencia Windows Server 2012 espanol

CAL Windows, una para cada estacién de trabajo

SQL Server 2012 estandar, Oracle

Una para cada estacion de trabajo
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ESTACIONES DE TRABAJO
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Procesador:

Sockets del procesador:
NUcleos de procesador:
Caché:

Memoria:

Disco duro:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:;

Mouse:

Fuente de alimentacion:
Sistema operativo:
Unidad optica:

Chasis:

Puertos de E/S:

IMPRESORA LASER

Intel Core 13 a 3.6 GHz, AMD Atlon II, o superior

1

2 nlcleos

3 MB

4 GB DDR3 minimo

Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 250 GB o superior
Integrada en motherboard de 1 Gbps

Plano de 19” o superior

usB

usB

Estacién de trabajo Certificada ENERGY STAR®
Windows 8 Profesional 64 bits espariol

Sin unidad optica.

Torre / Small form factor (SFF)/ All- In-One

2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos (2

frontales, 4 traseros), 1 6 2 puertos seriales (seguln interfases a conectar),

1 RJ45, 1 VGA (D-Sub).

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresioén:

Tecnologia laser

Color de impresion: Monocromatica
Resolucién maxima de impresion: 1200 x 1200 dpi
Maxima velocidad de impresion: 35 ppm A4
Impresion a doble cara: Si

Memoria estandar: 128 MB

USB: Si

Ethernet: Si, puerto de 1 Gbps
Bandeja de entrada: 250 hojas
Bandeja de multifuncion: 50 hojas
Bandeja de salida: 150 hojas
Voltaje de entrada: 110 Volts

)

/
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IMPRESORA DE ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TiPOS DE UNIDAD
Tipo de impresion: Tecnologia térmica directa
Color de impresion: Monocromatica
Resolucién maxima de impresion: 203 dpi
Méaxima velocidad de impresion: 127 mm/s
Memoria estandar: 8 MB
Memoria flash: 8 MB
Puerto USB: Si
Tipo de medio de impresion: Etiquetas térmicas directas
Ancho de impresion: 4.09"/104 mm
Velocidad de impresién: 4"/102 mm por segundo
Simbologia de codigo de barras: Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
Voltaje de entrada: 110 Volts
LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD
Modo de lectura: Manual y manos libres
Patrén de lectura: Omnidireccional
Dimension de cédigo de barras: 1D,2D
Confirmacion de lectura: Visual y audible, zumbador de lectura
Fuente de juz: Led de 625 nm
Campo de vision: 46° horizontal x 29.5° vertical
Velocidad de lectura vertical: Hasta 2.3 m por segundo
Decodificacion de simbologia: Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
Temperatura de funcionamiento: De 0°C a 40°C
Efecto de luz ambiental: No se ve afectado por luz solar, incandescente, fluorescente .
Interfase: Cable USB
Montaje: Soporte para montaje en pared o montaje fijo
CONSUMIBLES )
Etiquetas para codigo de barras

Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresion, en papel térmico, para tubos con
medidas de 49 x 25 mm.

Téner -
Cartucho compatible con las impresoras segln modelo ofertado, con sello de garantia. No se
aceptan rellenados.

Papel
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Hojas blancas

Tamaio carta 8.5” x 11"

Gramaje 75 grs

Cualquier adecuacion o instalacion adicional que requiera alguna de las unidades médicas, debera
ser conciliada entre el jefe de banco de sangre y el proveedor adjudicado.

En el supuesto de que el proveedor requiera de mas de un equipo mencionado o caracteristicas
superiores en los equipos de este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra
adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo adicional para el Instituto.
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se ;m_uestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberd
presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el representante legal con facultades laborales del
proveedor adjudicado. '

México D.F., 2 de de 20

Por medio del presente, _ Nombre del Representante Legal en mi caricter de representante legal de la
sociedad _Nombre del Proveedor o Razdn Social (en adelante EL PRESTADQOR”) manifiesto que cualquier
informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano
del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), ser3 tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

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

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

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

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

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

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante
“E£1, INSTITUTO” (inicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2} Limitar la revelacién de la informacién y documentacion a que tenga acceso, tinicamente a las personas
que dentro de su propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del
uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningln tercero la informacidn, sin la previa autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTQ”.

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

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

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

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

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

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

Este documento solamente podrd ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por
escrito. '
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Anexo Ti 3 (Tl TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Este documento se firma por duplicado al caice de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un
original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, Del. Cuauhtémoc, México, D.F.
C.P. 06600 €! [dia] de [mes] de 201[afto].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE
LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del
presente dar a conocer los datos de contacto de la persona({s) responsable(s) de
establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente
al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo T4 (TI CUATRO), los cuales se detallan a
continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA
DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Banco de Sangre, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la delegacién [OOAD//UMAE].

Sin otro particular quedo de usted, envidandoles cordiales saludos.

/_\3 ATENTAMENTE

i
7

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti 5 (T1 5) DESIGNACION DE SISTEMA

Y EMPRESA SOPORTE

2022
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DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE :

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE
LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del
presente dar a conocer los datos de el (los) Sistemals) de Informacidén gue propone
implantar en las Unidades de Atencién vy la(s) empresa(s) que le dara soporte, Anexo T3
Directorio de Bancos de Sangre Centros de Colecta y Servicios de Transfusién, los
cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA
DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio integral de Banco de Sangre, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la delegacién [OOAD //UMAE].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

/ ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Tl 6 (Tl SEIS) SOLICITUD DE PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

2023
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

]NOMBRQ : )N M} CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O

RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFF@ LO SIGUENTE:

*» POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON (ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO) DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO,
ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR,
EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 30 DEL SISTEMA DE
INFORMACION  OFERTADO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA @ @

7 NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. DEL LICITANTE

/
/
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Anexo Tl 6 (T1 SEIS) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante // Nombre de la
Administrador del convocante//
Contrato administrador del
contrato
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razén social del Nombre o razén social
licitante de la empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar vy fecha de

elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido
paterno, materno vy
firma del representante
legal de la empresa
licitante







~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AD-070-2023
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DE BANCO DE SANGRE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EJERCICIO 2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-020-2023

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS T1 Y
36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE EIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR
EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL RCENTAJE AL TRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL, PARA CGARANTIZAR POR {nombre ¢ denominacién social de la
empresa). CON DOMICILIO EN [domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar que tipo de contrato, si es de
adquisicién, prestacion de servicio, etc) NUMERO {nimero de contrato} DE FECHA [fecha de suscripcién}, QUE SE
ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {especificar el procedimiento de contratacién que se {levd a cabo,

diudicacién di p :

licitacién publica, invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacién directa, v en su caso, el nUmero de ésta ,

RELATIVO A {objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se_debera insertar el lapso de
vigencia gue se a establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS]
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESCLUCION DEFINITIVA
POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora gue expide la garantia),
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {nimero de cldusula del contrato en que se

estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS

QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN
QUE INCURRA EL FIADO, AS/ MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA {especificar la
institucién afianzadora que_expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADC EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL [proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLICACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE
EN QUE EL INSTITUTC NOTIFIQUE POR ESCRITO AL {proveedor, prestador de servicio, etc), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURFDICO; C} QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL
DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de cldusula del contrato en
que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiade) DEl. CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA El. FIADO:; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD
EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQOS Y
DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO EL
PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G} QUE LA
FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA
RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COM PETENTE, AFIANZADORA [especificar la institucién afianzadora gue
expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN su CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS
VIGENTE. FIN BE TEXTO.

ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
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