


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nﬂmgo/
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y S0MO0609
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacion del Servicio de Recoleccion, Custodia y Traslado de Tejido
Corneal de Donacién Cadavérica, asi como de Células Progenitoras Hematopoyéticas
procedentes de Sangre de Cordén Umbilical con el proposito de atender los requerimientos de
la Coordinacion de Donacion y Arasplantes de Organos, Tejidos y Células, durante el ejercicio
presupuestal 2020 (Partida 1), que celebran, por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este
acto por el C. ALBERTO FLAVIO BALDERAS HERNANDEZ, en su caracter de Apoderado
Legal, y por la otra parte, la empresa denominada QUEST DIAGNOSTICS MEXICO, S. DE R, L
DE C.V., a quien en lo sugesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C.
VICTOR MANUEL GOMEZ CERVANTES, en su caracter de Representante Legal, y a quienes
en forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las declaraciones y clausulas
siguientes:

DECLARACIONES
/ﬂ:- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal que:

}1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad

/ juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

/ 1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el
articulo 251, fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

/=’I.3.- El C. Alberto Flavio Balderas Hernénde{en su caracter de Titular de la Coordinacion
Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, cuenta con las facultades suficientes
para suscribir el presente instrumento juridico en su calidad de Apoderado Legal, de
conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66 Ultimo
parrafo del Reglamento !nterior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero 126,525 de fecha 15 de
noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Garcia Villegas, Titular de la
Notaria Publica numero 15 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-22112019-115904, de fecha 22 de
noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
‘1.4.- El C. Pedro Paz Sﬁs, Titular de la Coordinacién de Donacién y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células sera el Administrador del contrate; responsable de dar seguimiento y verificar
\el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de
I\ conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo, del Reglamento de la Ley de
}quisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere del
Servicio de Recoleccién, Custodia y Traslado de Tejido Corneal de Donacién Cadavérica, asi
como de Células Progenitoras Hematopoyéticas procedentes de Sangre de Cordon Umbilical
con el propésito de atender los requerimientos de la Coordinacion de Donacion.y Trasplantes
de Organos, Tejidos y Células, durante el ejercicio presupuestal 2020 (Partida 4’3 solicitado por
la Coordinacién de Servicios Administrativos y Mejora de Procesos

/
A.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta namero 42060320"de conformidad con

el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con nimero de folio 0000022419-2020;

emitido por la Titular de la Divisién de Control y Seguimiento al Gasto de Operacion de fecha 06
de febrero de 202@7 documento que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

/f.?.- Con fecha 24 de marzo de 260, la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversion y Activos, a través de la Divjsion de Contratacién de Activos y Logistica mediante Acta
de Fallo notifico a “EL PROVEEDOR?” en el procedimiento de Invitaecyén a Cuando Menos Tres
Personas Nacional Electrénica numero IA-050GYR019-E46-2020, con fundamento en lo
dispuesto e los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion 11, 26 Bis fraccion Id?/28 fraccién{o4 / 43,/ 46/y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas disposiciones aplicables en la materia,
como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente instrumento juridico.

.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la Ley de
/ Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
Convocatoria.

/9.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

/IIJ.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:
I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estadc)s/Unidos
Mexicanos, segun consta en la Ez;fﬁura Publica numero 26,162 de fecha 21 de agosto de
4951, pasada ante la fe del Liceficiado Rogerio R. Pacheco, Titular de la Notaria Publica
niumero 18 def Distrito Federal, e inscrita en/el Registrg” Publico de Comercio de la misma
Entidad, bajo el numero 341, a/fojas 148, Aolumen 287, libro tercero, bajo la denominacion
“Laboratorios Clinicos de MéxicgsS.A.”

I.2.- A través de la Escritura Puplica nimero 57,8£de fecha 24 de marzo de 2006 pasada
_dnte la fe del Licenciado Jorge Fernando Caraza Pinto, Titular de la Notaria Publica’numero 36
de la Ciudad dé México, e inscrita en la Direccién General del Registro Publico d& Comercio de
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Contrato Nimero
SO0M0609

la misma Entidad bajo el folio mercantii niumero 29206, se hizo constar el cambio de

denominacién por “Quest Diagnostics México, S.A. de C.V.”

1.3.- Mediante Escritura Pdblica niUmero 65,94’7 de fecha 15 de diciembre de 2014, pasada ante
la fe del Licenciado Erik Namur Campesino, Titular de la Notaria Publica nimero 94 de la
Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma
Entidad bajo el folio mercantil nimero 29200, se Iyzo constar la transformacién de la sociedad

por “Quest Diagnostics México, S. de R.L. de C.V.

',f‘I-I.4.- El C. Victor Manuel Géme/z Cervantes, .acredita su personalidad en términos de la
! Escritura Publica numero 80,632 de fecha 23 de febrero de 2018, pasada ante la fe del

Licenciado Erik Namur Campesino, Titular de la Notaria Pablica numero 94

e la Ciudad de

México, manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no

le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

AL.5.- Su objeto social conforme a sus Estatutos Sociales consiste entre otros

en la celebracion

de contratos de servicios, administracion, suministro, mantenimiento, arrendamiento o
compraventa, respecto d€ cualquier tipo de actividad sin limitacién alguna, con tecnologia
propia o a través de terceros o franquicias y en forma independiente o en conjunto con otras

personas.

I1.6.- Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes numero: QDM521124S17. il

4

11.7.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento vigente expedido por el Servicio
~de Administracion Tributaria (SAT), de opinibn de cumplimiento de obligaciones fiscales en
sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacion, asi
como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para
2020, publicada el 28 de diciembre de 2019 en el Diario Oficial de la Federacion, de los cuales

presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente

contrato.

I1.8.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento, vigente, expedido por “EL
“INSTITUTO?” relativo a la opinidon positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado
por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de
diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su

modificacién publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

presenta copia a

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,

tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

11.9.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento, vigente,

expedido por el

" INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del
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Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la
obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, de los
cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

/nfﬁo.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pudblico.

.11.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y/o el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al
presente contrato que en su momento se requiera.

1112.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
/" recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

_M.A3.- Para efectos legales y de notificacion sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase
/" de notificagiones y documentos que deriven del presente contratg; el ubicado en Calle
Montecito/ nimero 38 piso 9" oficinas 19 a 22, Colonia Népoleéi Coédigo Postal 03810,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, en la Ciudad de México, teléfono: (55) 4160-1215, (55)

4160-1218 y (55) 4160-1319, correo electrénico: victormanuel.x.gomez@questdiagnostics.com,
# y

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

RIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio de
Recoleccion, Custodia y Traslado de Tejido Corneal de Donacion Cadavérica, asi como de
Células Progenitoras Hematopoyéticas procedentes de Sangre de Cordon Umbilical con el
proposito de atender los requerimientos de la Coordinacion de Donacion y Trasplantes de
Organos, Tejidos y Células, durante el ejercicio presupuestal 20 (Partida 1), cuyas
caracteristicas, cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (Uno) y 2
(dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la Convocatoria y el Acta
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS “Este Instrgmenlo Jurid‘\cp rfue elaborado d_g conformid;i\d Eon los documentos
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO POR correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala’.

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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de Fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en
el Portal de Compras Gubernamentales, CompraNet.

/SEGUNDA.- IMPORTE,DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato esfor la cantidad
minima de $1,120,000.00 (UN MILLON CIENTO VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.) ingtuido el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y por la cantidad maxima de $2,800,000.00 (DOS
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) incluido el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dbs) del
presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijo, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el pago a “EL PROVEEDOR” )

“de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy _~"
Servicios del Sector Publico, asi como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se
agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas

en el “Procedimiento para Ja recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y consu(dcic')n, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”,
dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a que “EL PROVEEDOR” presente los e
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) en la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, ubicada en la Calle
Gobernador Tiburcio Montiel nimero 15 (Esquina con Gémez Pedraza), Colonia San Miguel
Chapultepec, Demarcacién Territorial Miguel ¥ idalgo, Codigo Postal 11850, Ciudad de México,

de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 13:00 horas en dias habiles.

Los CFDI se presentaran en original reuniendo los requisitos fiscales vigentes, descripcion
pormenorizada del servicio de acuerdo a lo contratado, precios unitarios, subtotal, VA,
importe total, firma de “EL PROVEEDOR”, numero de proveedor ante “EL INSTITUTO”, s
nimero de fianza, nombre de la afianzadora, firma del administrador del contrato o quien lo
sustituya o que este facultado para ello, nimero de contrato y periodo de la entrega. Anexo a
eésta, “EL PROVEEDOR?”, estar4 obligado a entregar un acta de entrega recepcion o remision,
la cual contendra como minimo la descripcion amplia y detallada del servicio contratado, el —
servidor publico encargado de la recepcién, debera anotar nombre, firma, matricula y fecha de
recepcion. Asimismo, deberad presentar la ‘Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en
Materia de Seguridad Social’, vigente y positiva, en el caso de gue se encuentre al corriente de
dichas obligaciones, el administrador del contrato la validaré./

Presentando previamente en Ia Coordina;:pn de Donacién y Trasplantes de 6rganos, Tejidos y
Células, ubicada en Durango numero -281 piso 6, Colonia Roma, Demarcacién Territorial

=

) Pagina 5 de 20
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala’.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SOM0609
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

y

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL “SIGLO <
xXXi”:

Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, en un horario de 9:00 a 14:00
horas, la siguiente documentacion para revision y aprobacion:

e CFDI original de “EL PROVEEDOR” que ampare el servicio realizado, debidamente
requisitada.

e Copia del correo de solicitud de recoleccion y traslado de tejido corneal en el cual se indica
lugar de entrega.

e Original de la boleta de entrega debidamente validada, en papel membretado de “EL
PROVEEDOR?”, conforme a las condiciones de entrega, la cual debera contener el numero
de tejidos recibidos, ndmero de referencia del mismo, numero de embarque y contendra para
su validacion, el sello de la Unidad Medica en la cual fue entregado el tejido corneal, nombre,
firma y matricula del responsable que recibe.

 Copia del escrito por parte de “EL PROVEEDOR?” de la devolucion de los envases de optisol e
del sitio de entrega al CMN “SXXI”, CMN “La Raza”’ o UH, segun sea el caso.

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA —
RAZA”:

o CFDI original de “EL PROVEEDOR” que ampare el servicio realizado, debidamente
requisitada.

e Copia del correo de solicitud de recoleccion y traslado de tejido corneal en el cual se indica
el lugar de entrega.

o Original de la boleta de entrega debidamente validada, en papel membretado de “EL
PROVEEDOR?”, conforme a las condiciones de entrega, la cual debera contener el numero
de tejidos recibidos, ndmero de referencia del mismo, nimero de embarque y contendra
para su validacion, el sello de la Unidad Médica en la cual fue entregado el tejido corneal,
nombre, firma y matricula del responsable que recibe.

e Copia del escrito por parte del proveedor de la devolucion de los envases de optisol del sitio
de entrega al CMN “SXXI", CMN “La Raza” o UH, segun sea el caso.

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN SON LA UNIDADES HOSPITALARIAS
DONADORAS:

requisitada.

» Copia del correo de solicitud de recoleccién y traslado de tejido corneal en el cual se indica el
lugar de entrega.

e Original de la boleta de entrega debidamente validada, en papel membretado de %EL i
PROVEEDOR?”, conforme a las condiciones de entrega, la cual debera contener el nimero /\{

o CFDI original de “EL PROVEEDOR” que ampare el servicio realizado, debidamente ?

de tejidos recibidos, numero de referencia del mismo, nimero de embarque y contendra para
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su validacion, el sello de la Unidad Médica o del servicio de la misma en donde fue
entregado el tejido corneal, nombre, firma y matricula del responsable que recibe.

* Copia del escrito de la devolucién por parte de “EL PROVEEDOR?” de los enva/sés de optisol
del sitio de entrega al CMN “SXXI”, CMN “La Raza” o UH, segun sea el caso.

“EL PROVEEDOR?” elaborara los CFDI a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
R.F.C. IMS-421231-145, con domicilio en Av. Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, en la Ciudad de México.

Previo a la entrega del CFDI, “EL PROVEEDOR” debera acudir al Area de Recursos
Financieros, dependiente de la Coordinacién de Servicios Administrativos y Mejora de Procesos
de la Direccién de Prestaciones Médicas, ubicada en Calle Hamburgo numero 18, Soétano,
Colonia Juarez, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México, de
lunes a viernes de 9:00 a 14:00 horas, para revision de la misma y recabar el sello de
afectacion presupuestal. Para su pago, “EL PROVEEDOR” debera anexar copias del contrato,
de la pdliza de garantia de cumplimiento y garantia del servicio.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, la
recepcion de las mismas sera a través del Portal de Servicios a Proveedores, y deberan de ser
proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas sera determinada durante la carga
y Unicamente los CFDI fiscalmente validos seran procedentes para pago. “EL PROVEEDOR”
debera proporcionar a las areas financieras una representacion impresa de la misma que
cumpla con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), la
representacion impresa por si misma no serd sustento para pago si no se hace la carga del
XML del cual se origino o si la misma no es una representacion fiel del XML origen.

“EL PROVEEDOR?” para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo a esta
clausula, deberé de expedir a nombre de “EL INSTITUTO?”, el “CFDI con complemento para la
recepcion de pagos”, también denominado “recibo electronico de pago’, el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de
servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion: para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
amenos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR” est4 contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, O
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
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Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

En ningin caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

«EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacién de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a ?\Iés de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a traves del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion.

Para que “EL PROVEEDOR?” pueda celebrar un contrato de cesidon de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el Administrador del Contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.
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De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

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

El' Administrador del Contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
RLAASSP, en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP,
previa solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR” acompafiada de los documentos siguientes:

* Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

* EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucién de la Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso ylo por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
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UARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente ir;;e,}mmento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (unoY de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la Convocatoria
y Acta de Fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales, CompraNet, y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO.- El servicio injciara a partir del dia habil siguiente al comunicado del Fallo y hasta el 31
de diciembre de 2020, atendiendo los requerimientos citados en el numeral Il dél Anexo
Técnico, integrado como Anex‘?ﬁl (uno) al presente contrato y IIX (sic) de los Términos vy
Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato siendo la recoleccion en el
transcurso de las 24 horas de lunes a viernes, dicha notificacion se le realizara a “EL
EROVEEDOR” mediante correo electronico por la Coordinacion de Donacién y Trasplantes d
Organos, Tejidos y Células, la cual se generara el mismo dia habil de la solicitud de prestacion
del servicio y el dia habil previo en caso de requerir el servicio en fin de semana o dia festivo.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” debera cumplir con lo sefialado en el numeral |l primer parrafo /
de los Términos y Condiciones, integrados al presente como Anexo 1 (uno) al presente
contrato.

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

Médica de las Unidades Hospitalariag/receptoras y del Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi
como del Centro Médico Nacional “l44 Raza’, las 24 horas los 365 dias del afio, mismas que se
efectuaran atendiendo los requerimientos que indiquen las Unidades, las cuales dependiendo
de su ubicacion geografica el acceso se realizara por via terrestre o aérea, conforme a lo
estipulado en el numeral Il del Anexo Técnico, integrado al presente contrato como Anexo }/
(uno).

LUGAR.- “EL PROVEEDOR” se t;li/ga expresamente a prestar el servicio en la Direccion

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI:

“EL PROVEEDOR?” debera realizar la recoleccién, custodia y traslado del tejido corneal del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, a las diferentes Unidades
Hospitalarias, las cuales se especifican en el numeral Il del Anexo Técnico, integrado como

Anexo 1 (uno) al presente contrato y bajo lo estipulado en el numeral Il y Il de los Términos y \}
Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente ontrato, una vez concluido cada uno

de los servicios, “EL PROVEEDOR?”, debera devolver Io;ffrascos de optisol que le entregara la

unidad receptora al Centro Médico Nacional Siglo XXI.

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO l‘e
GONZALEZ GARZA” CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA:
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“EL PROVEEDOR?” debera realizar la recoleccion, custodia y traslado del tejido corneal de las
diferentes Unidades Hospitalarias, las cuales se especifican en el numeral 1l del Anexo Técnico,
integrado como Anexo 1 (uno) al presente contrato y bajo lo estipulado en el numeral 1ll del
Anexo Técnico, integrado como Anexo 1 (uno) al presente contrato, una vez concluido cada
uno de los servicios, “EL PROVEEDOR?”, debera devolver los frascos de optisol que le
entregara la unidad receptora al Centro Médico Nacional “La Raza”.,

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN SON LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
DONADORAS:

“EL PROVEEDOR?” debera realizar la recoleccion, custodia y traslado del tejido corneal de las
diferentes Unidades Hospitalarias Donadoras, las cuales se especifican en el numeral 1l del
Anexo Técnico, integrados al presente como Anexo 1 (uno), Il vy Il de los Términos y
Condiciones, integrado como Anexo 1 (uno) al presente contrato, al Hospital de Especialidades
del Centro Medico Nacional Siglo XXI ubicado en Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores,
Ciudad de Mexico C.P. 06720 o al Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, ubicado
en Av. Vallgjo S/N, Col. La Raza, C.P. 02990, Demarcacion Territorial Azcapotzalco, Ciudad de
México.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido,
en el Anexo Tecnico y Términos y Condiciones, que se integran al presente instrumento juridigc{
como Anexo 1 (uno). _

/
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las con iciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

—

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigen/c'a del presente contrato sera a
¢ partir de su formalizacién y hasta el 31 de diciembre de 2020.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO. “EL PROVEEDOR” se obliga a no
Aransferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion -
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace /
Pagina 11 de 20

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SOMO0609
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

“PTIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO?” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO?; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos seialados en el Codigo Civil Federal. /

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia del Servicio descrita en la Clausula Déci/ma, inciso a), del
presente contrato.

CTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del
servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), de acuerdo con lo/’/

establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

“«EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “El INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concept}de
contraprestacion por la contratacién del servicio.

OVENA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se
obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO?” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial. -
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la uUnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO” las
- garantias que a continuacion se indican:

a) DEL SERVIOI&- “EL PROVEEDOR?” debera garantizar por escrito por la vigencia del
presente contrato, en hoja membretada y debidamente firmada por su representante
legal, por cualquier alteracion o defecto que sufran los tejidos corneales transportados o
recolectados y bajo su custodia, seglin sea el caso, comprendiendo desde su traslado
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” y del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza" c:;n/éu
caso de las Unidades Hospitalaria Donadora hasta la Unidad Hospitalaria receptofa dei
tejido, en el caso de que “EL INSTITUTO” se haya percatado de la alteracién o defecto
del tejido o empaques, por conducto de la Coordinacién Técnica de Donacién y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, el Admrigetrador del Contrato, lo notificara a
“EL PROVEEDOR” dentro del periodo de 03 (trés) dias habiles; “EL INSTITUTO”
realizara los tramites para la reposicion del tejido corneal o tejidos diversos, para lo cual
los gastos que se derive de estos supuestos, seran cubiertos por “EL PROVEEDOR?”,
asimismo y de ser el caso se le aplicara el pago de la deductiva correspondiente.

“EL PROVEEDOR”, se obliga a responder por su cuenta y riesgo los dafos ylo
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL g
INSTITUTO” y/o a terceros. Se comprometerd a dar atencion inmediata cuando se)e‘
requiera por algun mal funcionamiento, defecto, vicios ocultos o solicitar informacion.

b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a
mas tardar dentro de los 10 (diez) dias #aturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de Ia Ley de '
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PuUblico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de Ia Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas g'favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe méximo/
que se indica en la Cldusula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto
al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la péliza de fianza
antes sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, piso
10, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700,
Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida
Division.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la
fianza, autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre
haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato; para lo anterior, debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de
la fianza en la Divisién de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su
liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO?” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la
poliza de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o
cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones
sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento,
debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias
naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

IMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE

CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a)

b)

c)

d)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio
prestado, en comparacion con lo ofertado.

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR?” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la Clausula Déo(rr'la, inciso b).

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion |l, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sﬂ?ér Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
al

hara efectiva de manera proporci

al monto de las obligaciones incumplidas.
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/)E’CIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional apli’?gre a "EL PROVEEDOR", por
cada dia de atraso en la entrega,del tejido corneal sera del 2.5% (dos punto cinco por ciento) del
valor del costo del servicio T/?,:r‘;]plido, sin considerar el |.V.A., y'se calculara, conforme a lo
sefialado en el numeral VII, e los Términos y Condiciones inckiidos en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato.

El Administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

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

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto las
penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) habiles siguientes a la conclusién del atraso.

DEEIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion del 0.5% (p)n‘uto cinco por ciento), conforme a lo sefialado en el numeral
Vufde los Términos y Condiciones‘que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del contrato.

_DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presﬁe
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
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|

que dieron origen al presente instrumento juridico, ¢

on motivo de la resolucién de una

inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sust
las razones o las causas justificadas que den origen a
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que és

entara mediante dictamen que precise
la misma. Los gastos no recuperables
tos sean razonables, esten

comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

/DECIMA QUINT

A.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la presta
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

cion del servicio en términos del
Servicios del Sector Publico, 9[,1/

cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recupera

a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
bles de conformidad con el articulo 102,

fraccion 11, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico, para lo cual debera presentar su sol
validacién, una relacion pormenorizada de los
justificados, sean razonables, se relacionen directamen

a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

icitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
gastos, los cuales deberan estar debidamente
te con el objeto del servicio contratado y

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL

INSTITUTO” po
mismo y sin necesidad de resolucion
de las causales que de manera enunci

1.

dra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra er’cualquiera
ativa mas no limitativa se sefalan a continuacion:

Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato a mas tardar

dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion

proporcionada para la celebracion del presente contrato.

Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de
establecidas en el presente contrato y sus anexos.

las obligaciones

Cuando se compruebe que el servicio ha sido prestado con alcances y caracteristicas

distintas a las pactadas.

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

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o

equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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7

10.

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por
parte de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto
de los servicios que proporciona, o por ubicarse en los limites de incumplimientos
previstos en la cldusula de penas convencionales y/o deducciones del presente
instrumento.

Cuando se sitle en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de Ia Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR?”
con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
de contratacién, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de Ia Ley Federal de
Competencia Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.

/ISECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
terminos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos/y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contratd en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

b)

Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR?” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a
“EL PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga Jo’
que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes,
en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacidn de
referencia.

Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del
plazo senalado en el inciso a) de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.
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En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
presta el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion
de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continua vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO" establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas: en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

“CIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del,p{resente

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

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

«EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.
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4CIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion II, del Reglamento de la Ley de Adquisi’éiones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

.-/,

/IIGESIMA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- EI C. Pedro Paz Solis, Titular~de la
Coordinacién de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células de “EL INSTITUTO”,
funge como Administrador del contrato, responsable de administrar y verificar su cumplimiento,
de conformidad con lo establecido en el documento de designacion de administrador del
contrato, que se agrega al presente como Anexo 3 (tres) y el articulo 84 pendiltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho

servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la

persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a Ia designacion )\
correspondiente.

VIGESIMA PRIMERA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento
/durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran

presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por

desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los

articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de

su Reglamento. é

//VIGESIMA SEGUNDA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
continuacion forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno)  "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y
Términos y Condiciones?’

Anexo 2 (dos) "Propuesta Técnica, Propuesta Econémica y Acta de Fallo”. /
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Anexo 3 (tres)  “Oficio de Designacion de Administrador del Contrato”. /

/ﬁSIMA TERCERA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse

estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas

del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sewi(?g
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Fed ral
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

IGESIMA CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion vy cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federaleﬁpetentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que’por razon de
su domicilio les pudie

corresponder.
Previa lectura y debidamente enteradas “UAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, fen virtud de que s justa a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se hfectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en fodas sug partes, /por duplieado, en la Ciudad de México, el 08 de abril
de 2020, quedando un en poder /de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de

“EL INSTITUTO”.
«EL PROVEEDOR” /s
QUEST DIAG[GQ{)TICS MEXICO, S. DE R.L. DE

RN

Represéntante Legal
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Contrato Numero
SO0M0609

ANEXO 1 (UNO)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO,

TERMINOS Y CONDICIONES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 35 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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ANEXO 1 ANEXQ TECNICO

PARTIDA1

. OBIETO Y DESCRIPCION COMPLETA DEL SERVICIO.- Para la contratacion del servicio de
recoleccion, custodia v traslado de tejido corneal de donacion cadavérica, con el proposito
de atender los requerimientos de la Coordinacion de Donacién y Trasplantes de Organos,
Tejidos v Celulas, durante el ejercicio presupuestal 2020.

Clasificador Unico para Contrataciones PUblicas:

Clave CUCoP Descripcion

33900017 Servicios Integrales

|1.- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XXI: El Proveedor debera realizar la recoleccion, custodia y traslado del tejido corneal
del Hospital de Especialidades del Centro Meédico Nacional Siglo XXI, a las diferentes
Unidades Hospitalarias, las cuales se especifican en el numeral Il del presente
documento y bajo lo estipulado en el numeral Hl y Il de los Términos y Condiciones,
una vez conciuido cada uno de los servicios, el prestador de éste, debera devolver los
frascos de optisol que le entregara la unidad receptora al Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

[.2- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL HOSPITAL GENERAL “DR. CAUDENCIO
GONZALEZ CGARZA" CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA: El Proveedor debera realizar la
recoleccion, custodia y traslado del tejido corneal de las diferentes Unidades Hospitalarias, las
cuales se especifican en el numeral Il del presente documento y bzjo lo estipulado en el
numeral 1li de los Terminos y Condiciones, una vez concluido cada uno de los servicios, el
prestador de este, debera devolver los frascos de optisol que le entregara la unidad receptora
al Centro Medico Nacional “La Raza".

.21.- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN SON LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
DONADORAS: EI Proveedor deberé realizar la recoleccion, custodia y traslado del tejido
corneal de las diferentes Unidades Hospitalarias Donadoras, 1as cuales se especifican en el
numeral [ll del presente documento, Il Y Il de los Términos y Condiciones, al Hospital de
Especiaghdades cel Centro Medico Nacional Sigto XX| ubicado en Av. Cuauhtémoc No. 330, Col.
Doctores, Ciudad de Mexico C.P. 06720 o al Hospital Ceneral “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”,
ubicado en Av. Vallejo S/N, Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de
Mexico
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Namero:

Il. UNIDADES HOSPITALARIAS RECEPTORAS DEL TEJIDO CORNEAL -

UN!DADES HOSP?TALAR%AS REGEPTORAS DEL TEJ%DO

TiPO DE

UNiDAD

HOSPITALARIA UBICACION AEREO | TERRESTRE
RECEPTORA
HOC»DITO!_E;P— | cd. Obregon, Sonora, Prolongacion p ol
Especialidades No. 2 | Guerrero s/n Col. Centro C.P. 85130 -
Hospital de Torreon, Coanuila, Blvd. Revolucion No. - |
Especialidades No. 2650 Oriente, Col Torreon Jardin C.P. %
71 27200
Hospital de Monterrey, Nuevo Ledn, Av. Lincoln y Fidel
Especialidades No | Velazguez s/n, Col. Nueva Morelos C.P. $
25 64320
Hospital General de | MONterrey. L. "
Bene 2 MIGHerrey Col. Obrera, Centro, 64010
Hospital General de Monterrey N.L.
Zona No. 33 Av. Félix u. Gomez y Av. Ezequiel e. Chavez $
MaRLEREY s/n C.P. 64010
Hospital General Tijuana, Baja California ¢
Regional 20 Tijuana | Blvd. Diaz Ordazy Lazaro Cardanes S/N
Col. La Mesa Cp. 22450 e o
La Paz, Baja California Sur 5 de Febreroy
H.C.Z/MF1LaPaz Héroes dela Independencia, Col. Pueblo %

Nueve C.P. 23060

R

IA-050GYRO19-E46-2020 i

La entrega del tejido corneal recolectado tanto del Centro Médico Nacional Siglo XX,
asi como del Centro Médico Nacional “La Raza” se realizara en horario abierto de funes
a domingo las 24 horas del dia los 365 dias del afo, por lo que el proveedor
adjudicado debera tener disponibilidad de 24 horas en los dias mencionados, en cada
una de las Unidades Hospitalarias (UH), detalladas en el siguiente cuadro, asimismo,
se especifica el tipo de transporte que se debera de utilizar para acceder a las UH.
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UNIDADES HOSPITALARIAS RECEPTORAS DEL TEJiDO TIPO DE
CORNEAL e ?_— st SR Sl - TRANSPORTE
UNIDAD
HOSPITALARIA UBICACION AEREO | TERRESTRE
RECEPTORA
kﬁiospn_mlcic _ | Leon, Gto, Av. Paseo de los Insurgentes y
Especialidades NO.1 | g4 Adolfo Lopez Mateos s/n Col. Los $
UMAE . Paraisos Cp. 37320
Hospital de Guadalajara, Jalisco, Belisario Cominguez
Especialidades, No. 100 Col. Oblatos, Sector Libertad CP. %
CMN Occidente 44540
Hospital de Guadalajara, Jalisco, Belisario Dominguez
Pediatria, CMN No. 735 Col. Oblatos, Sector Libertad C.P. %
OQccidente 44340
“l S ‘11 I d = N
SEERIRL S Meéxico, D.F., Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. |
Especialidades, . A %
. , Doctores, Deleg. Cuauhtémoc C.R.O6720.
CMN Siglo XXi
Hospital General, Ciudad de México, Av. Vallejo s/n Col. La P
CMN la Raza Raza Delegacion Azcapotzalco C.P. 02890 ;
Hospitalde |
Especialidades, Puebla, Puebla, 2 Norte No. 2004 Col. 5
CMN Manuel Avila Centro C.P. 72000 i
Camacho
Hospital de )
Traumatologia v Puebla, Puebla
F)jt@p@iid CM.N Diagonal Defenscres de la Republica s/n - %
Gral. Div.Manuel | ) Amor, CP. 72140
Avila Camacho”
Hospital de Veracruz, Ver., Av. Cuauhtémoc esq.
Especiaiidades No. Cervantes y Padilla s/n Col. Formando %
14 CMN Hogar C.P.91897
Hospital de Ciudad de Mex.
Traumatologia "Dr. 5
Victorio de la Av. Clector 15 s/n Col. Magdalena de las
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Numero:
IA-050GYRO19-E46-2020

- UNIDADES HOSPITALARIAS RECEPTORAS DEL TE)DO. mEOBE. |
OR i | TRANSPORTE
“UNIDAD
HOSPITALARIA UBICACION AEREO | TERRESTRE
RECEPTORA
Fuente Narvaez” salinas CP 07760 -
Morelia, Micheoacan
Hospital CGeneral Av. Bosque de los Olivos Ne. 107, La ‘ii
Regional No.1 Goleta/Charo k
Charo, C.P. 81301
__Hospital General de | Avenida Camelinas numerc 1935, Col. g
Zona No.83 Morelia Electricista CP 58290, Moreiia, Michoacan.
Hospital General San Luis Potosi, S.LP, Av. Tangamanga & B
Regional No. 50 No. 205 Col. Prados, Tra Seccién C.P. 78397
Hospital General Edo, de Mex, Filiberto Gémez esguina - -
Regional No. 196 Gustavo Baz, Col. Industrial Tlalnepantla, 5
"Fidel Velasquez” Tlalnepantla, C.P. 54030
Ciudad de México | _
HGZ 32 Villa Coapa Calzada del Hueso s/n Col. Ex Hacienda
Coapa C.P. 04820 Del/Municipio 4
Coyoacan
Durango, Dgo. Y. . ! sm & i =t
Hospital General de
Zona No. 1 Durango Av. Normal No. 200, Col. Silvestre Dorador 7 ¢
C.P. 34070
. ) Ciudad de Mexico
;osplrjt (i;n;aral ae Elpidio Cortes s/n esq. Bertonio, Col. San
R 1 S Pedro Xalpa, C.P. 2719 Del7Municipio
Pedre Xalpa $
Azcapotzalco
Hospital General
Regional 200 Carretera México Pachuca Km. 42, Lote 31 $
Tecamac Tecamac, Mex.
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I. UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS DE TEJIDO CORNEAL -

La entrega del tejido corneal recolectado en cada una de las Unidades Hospitalarias
Donadoras (UHD), se 1ealizard en horario abierto de lunes a viernes las 24 horas del
dia los 365 dias del ano, por lo gue el proveedor adjudicado debera tener
disponibilidad de 24 horas en los dias mencionados para su traslado al Centro Médico
Nacional Siglo XXI, asi como al Centro Médico Nacional "La Raza’, se detallan en el
siguiente cuadro las Unidades Donadoras, de la misma forma se especifica el tipo de
transporte que se debera de utilizar:

UNIDADES HOSPITALAR
" UNIDAD | '
CACION TERRESTRE
HOSPITALARIA RIEICA AEREO
“Hospitalde Cd. Obregdn, Sonora, Prolongacion q
Especialidades No. 2 Guerrero s/n Col. Centro C.P. 85130 N

Torreon, Coahuila, Blvd, Revolucion No.
2650 Oriente, Col Torredn Jardin C.P. 4
27200

Hocpital de

Fspecialidades No. 71

Monterrey, Nuevo Leon, Av. Lincoln y Fidel |
Velazquez s/n, Col. Nueva Morelos C.P. ¢ B
64520

Hospital de
Especialidades No. 25

Hospital General de - :
e Monterrey N.L., Av. Félix u. Gomez y Av.

Zona No. 33 , . :
e Ezequiel e. Chavez s/n C.P. 64010 b

Monterrey

Hospital de ) .
Carcilolo —_—— Monterrey, N.L Av. Abraham Lincoln s/n, ¢

‘ S NG S Col Valle Verde, C.P. 64730. -
Monterrey

Hospital de ’ :

. Monterrey, Nuevo Ledn Av. Pino Suarez y
TR R L) 15 de mayo s/n, Col. Centro, C.P. 64000 b =
. 'O £

Ortopedia No 21 R eea e '

Hospital de Mérida, Yuc Calle 41 num 439, Col. "
Especialidades Nol industrial, Exterrenos El Fénix, C.P. 97150.

“lgnacio Garcia Tellez
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Numero:
I1A-050GYRO19-E46-2020

o ' | TIPO DE
UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS DE TEJDO CORNEAL
S ; 2 : |
UNIDAD ]
HOSPITALARIA UBICACION AEREQ | TERRESTRE
Merida
Hospital General F.Lozanoy Roble S/N, Benito Juarez, ) 5 e
Zona.i7 Monterrey Monterrey, N.L.
i Hospital Ceneral de Monterrey, N.L. Obrera, Col Centro Cp. 4 R
Zona 2 Monterrey 64010 '
Hospital General Republica de Cuba no. 93 Col. Mirasoles, S _
Zona. 14 Hermosillo Hermosillo, Son.
Hospital General Boulevard Lopez Mateos y Fuentes de .
Zona.49 Los Maochis Jupiter /N, Las Fuentes Ahome, Sinaloa N
Hospital CGeneral Tijuana, Baja California, Blvd. Diaz Ordaz y & ]
Regional 20 Tijuana Lazaro Cardanes S/N, Col. La Mesa Cp. -
22450 _y B .
H ital General ¢
OSDI,}aC er‘mai_l ije Campeche, Camp, Av. Lopez Mateos por $
Zora 1 Larmpecie Talamantes /N Col Campeche Cp. 24000
| Hospital General . opss -
A pltal‘C EE:TP: i Chihuahua, Chi, Av. Universidad No. 0Ty )
Regiona ]_ hinuahua | careia Conde, Col. Centro, Cp. 31000
Hospital General de Calle Juvenal Aragén Romo numero 450 $ _
7ona No.6 Cd. Juarez, | Norte, Ci. Margarita, Ciudad Juéarez
Chihuahua. CP 32300 -
Hospital Ceneral ) ) ) 5
Reaional 66 Cd Calle Ramon Raydn 951 esguena con calle
g o ' Durango, Cl. paseo de las torres, Cd.
Juarez Juarez, chihuahua
Hospital General de /lezﬁ‘%enustiano Carranza e Hinojoza, Col. ;
Zona 2 Saltille Municipio Saltillo Cp. 25220
Hospital General Carretera a San Sebastian El Grande- B
Regional H.G. K. 180 Santa Fe 1000, Las Cumbres Tlajormulco $
Tlajormulco de Zuhiga, Jalisco
H.G.Z/ME1La Paz La Paz, Baja California Sur 5 de Febreroy N ]
Héroes dela Independencia Col. Pueblo
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[ _ R TR DB |
UNIDADES HOSPITALAR A S DET O CORNEAL :
~ UNIDAD
UBICACION AEREQ | TERRESTRE
HOSPITALARIA
Nuevo, C.P. 23060
- o Culiacan, Sin
Hospital General 5
Regional 1 Culiacan Francisco Zarco y Andrade y Gama S/N, -
Miguel Aleman.,.
Hospital General Zacatecas, Zac., Interior Alameda No. 45, $
Zona. | Zacatecas Col Centre,. -
b Tepic, Nayarit, Av. Insurgentes S/N Esq.
Hospital General de Flores Magén ¢
Zona 1 Tepic ’
Tepic
I—los;n_?;i_i eneral | Ciudad Madero, Tamps. Boulevard Adolfo I
Regional 6 Lapez Mateos v Avenido Zapotal, Las $
Tamaulipas Conchitas,
' H-f,).c,piraf General Cancun, Q.R,, Av. Politécnice Nacional, _—;_—“ AR
Regicnal 17 Cancun Region 509, Sin Nombre, /7533 h
‘i—losspita\ Ceneral de San Luis Potosi, Avenida Nicolas Zapata
Zona 1 San Luis No.203 C.P. 78000, San Luis Potosi % _
Potosi
Hospital Ceneral de Mazatlan, Sin, Sembradores de la ¢
Zona 3 Mazatlan Amistad, 82146 Mazatlan, Sin. -
Hospital General de Calle Centro Medico Educativo y Cultural,
Zona con Medicina Adolfo Lopez Mateos s/n, Colonia Pedro ¢
Familiar No. 1 Cd. Sosa, Ciudad Victoria, Tamaulipas. CP B
Victoria 87120
Hospital de . o
Traurnatologia y Diagonal Defensores de la Republica s/n,
Ortopedia C.MN Col. Amor, CP. 72140, Puebla, Puebla 7 g
“Cral Div. Manuel
Avila Camacho”
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Numero:
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: = ' P L S R i e e SE A TIPO DE
UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS DE TENDO CORNEAL - . :
: ok RA‘S: : o TRANSPORTE
UNIDAD 3 ' '
aE
LOSBITALARIA UBICACION AEREO | TERRESTRE
Hospital de
Traumatologia y Av. Lomas Verdes s/n, Col. Ex Ejido Del $
Ortopedia "Lomas Oro, C.P. 53120, Naucalpan, Edo de México
Verdes’
Hospital de T &
,rl_zfzi'ﬁamm (s T Av. Colector 15 s/n, Col. Magdalena de las
el 12 T | Salinas,CP.07760, Delegacion Gustavo A $
!{ ., ~ | Madero, Ciudad de México
Narvaez
Hospit.ailde 7 Leon, Gto, Av. Paseo de los Insurgentes y
Especialidades No. | Blvd. Adolfo Lopez Mateos s/n Col. Los ) 4
UMAE Paraisos C.p. 573520
chtpwtal de Guadalajara, Jalisco, Belisario Dominguez = S
Especialidades, CMN | No.100 Col. Oblatos, Sector Libertad CP. %
Qccidente 44340
Guadalajara, Jalisco, Belisario Dominguez
H tal de Pediat . ;
C&i'g mj Ii[((;a 12 | No. 735 Col. Oblatos, Sector Libertad C.P. $
cege 44340
H ital d ; _
. ospn’Fa . . Cd. México, Av. Cuauhtémoc No. 330 Col.
Especialidades, CMN . %
: Doctores, Deleg. Cuauhtémoc C.P.06720.
Siglo XXl
H ital de
('gf;glao i; CMN C.d. de Mex, Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. 4
. it Doctores, Deleg. Cuauhtérmoc C.P.06720. ’
Siglo XX
. - Cd. de Mex Av. Cuauhtémoc 330 Col
Hospital de Pediatria, ; L
CMNA Siglo XXI Doctores, Cuauhtémoc, Cd De Mexico, Cp %
% 06720
Hospital General, Cd. de México, Av. Vallejo s/n Col. La Raza %
CMN la Raza Delegacion Azcapotzalco C.P. 02990 ’
Hospital de Cd de Meéxico, Av.Cuauhtéemoc No. 330 | | % |
Especialidades del Col Doctores, Deleg. Cuauhtermoc
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R TIPO DE
UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS 3
S HOS IAS DONADORAS D N e
UNIDAD i ,
UBICACION AEREQ | TERRESTRE
HCSPITALARIA
| CMN La Raza C.P.06720. N
“Hospital de T o ' N
Especialidades, CMN | Puebla, Puebla, 2 Norte No 2004 Col. S
Manuel Avila Centro C.R. 72000 )
Camacho
Hospital de - T
Traumatologia v )
; - i Puebla, Puebla, Diagonal Defenscres de la
Ortopedia CM.N 3 : o . $
. . Republica s/n Col. Amor, CP, 72140
Gral Div. Manuel ‘
Aviia Camacho”
'_'i:{ﬁs.[;w‘rtalmdc—’ Veracruz, Ver  Av. Cuauhtiemoc esq .
Fspecialidades No. 14 | Cervantes y Padilla s/n Col. Formando g
CMN Hogar C.P. 91897
Hospitalde Ciudad de Mex.
Traumatologia "Dr. "
Victorio de la Fuente Av. Colector 15 S/r'! Col. Magdaiena de las =
r\\lal\/ﬁE‘E“ f’}r’_‘}iiﬂas QI') 07760
Hospita!l de Cuadalajara, Jalisco, Belisario Dominguez
Especialidades, CMN | No. 100 Col. Oblatos, Sector Libertad C.P. %
Occidente 44340
"P;Eé,li?ai'ﬁn‘é?;? Calzada del Hueso s/n, Col. Ex Hacienda N
FRegional 22 Villa Coapa, C.F. 04820, Delegacidon Coyoacan, %
Coapa Cd. de Meéxico
Hospital Ceneral Avenida 5 de febrero y Calzada de §
Regional 1Querétaro | Zaragoza Centro, Qro, Qro. - '
Pachuca, Hidzalgo
Hospital Ceneral
Zona con UMF Prolongacion Av. Madero No. 405 4
Pachuca
Col. Nueva Francisco | Madero, CP. 4209

Pagina 27 de 143




‘ Convocatoria

GORIERNO DE (5 1 08 NS5 Invitacién a cuando
) N 2 _;: i > f; _;\ ‘ ‘j%f ({-A{:Z {:ii) menos tres personas
j\ i <99 P(ci_ L _«j ] l A Fi i:? ( ik LEONA VIGARIO Nacional Electrénica
(W s o
NUmero:

IA-050GYRO19-E46-2020

LA R R L I A b ; ; TIRPO DE
UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS DE TEHD  CORM
‘:i . S HOSPITALARIAL WQ_E_TE}@O MNEAL TRANSPORTE -
VTSNS ; AR . ; & . :
CEPITALARIA UBICACION AEREO | TERRESTRE
Mosnlial Cirers Plutarco Elias Calles y Emiliano Carranza
e No. 473, Santa Anita Iztacalco, Ciudad de 4
Zona. 30 lztacalco .
Mexico
ital ral )
Hosplta LIS Avenida Central entre Calle Piedad y
Regional. 196 : . $
Prisca S/N, Ecatepec de Morelos, Mexico
Ecatepec

Puebla, Pue, Avenida Fidel Veldzguez No.
4211, Unidad habitacional La Margarita, _ 4
Puebla, C.p. 72560

Hospital General de
Zona 20 La Margarita

Querétaro, Queretaro

Hospital General de Av. 5 de Febreroy Zaragoza S/N Col.

Zona 3 Queretaro Centro 5
C.p. 76030
. Afil Francisco del Pasoy Troncoso No. 144
Hospital Generzl : : .
) Granjas México lztacalco, Ciudad de 4
Zona. 2-A Troncoso L
Mexico
Mem il CRmaR] Avenida Ruiz Cortinez Infonavit Alta
p Progreso S/N, Francisco Villa Acapulco de . %
Regional 1 Acapulco .
Juarez, Gro.
; Gabriel Mancera Entre Romero de
Hospital General o )
Zona. 1-A Venados Terreros y Nicolas San Juan No. 222 del $
' Valle Benito Juarez, Ciudad México
Hospital General _ ;
P Avenida Plan de Ayala Esa. Avenida
Regionall _ $
Central S/N, Centro Cuernavaca, Mor.
Cuernavaca
Hospita! General Avenida de los conos no. 102,
Regional 2 Fraccionamiento Ojocaliente, 4
Aguascalientes Aguascalientes, Ags.
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Numero:
|1A-050GYRO19-E46-2020

- . TIPO DE
UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS DE TEHDO CORNEAL | -
UNIDAD
UBI AEREO | TER
s BICACION RESTRE
Hospital General Campana del ebanoy Combate de Celaya
Regional. 47 S/N, Vicente Guerrero Iztapalapa, Ciudad %
Iztapalapa de Mexico
Hospital General Boulevard José Maria Chavez No. 1202,
Regional 1 Fraccionamiento Lindavista 4
Aguascalientes Aguascalientes, Ags.
H ital G I , -
OSP =T Carretera Mexico Pachuca Km. 42, Lote 31
Regional 200 ; , - $
. Tecamac, Méex.
Tecamac
Hospital General Avenida Rio Magdalena entre Altamirano
Regional 8 San de Hidalgo No. 289, Tizapan San Angel %
Angel Alvaro Obregon, Ciudad de México
5f{r,;'prital_(:‘rr—_?n€|al : o -
Benional &7 Arbol de la Vida y 505 Sur no. 501, Col ¢
eC al 2ol 5
i Bosaues de Metepec, Metepec, Méx.
Metepec
I1m‘-;—">‘i“t_[;;ne | Morelia, Michoacan, Av. Bosgue de los
ospital Genera ; ;
' Olivos No. 101, La Goleta/Charo, Charo, C.P. $
Regicnal No. 1 Charo —
61301
TR p— Morelia, Mich., Av.de las Camelinas 1935,
Jl_“ R Zona Sin Asignacion de Nombre de $
Regional No. 83 . ,
Colonia,.
Hospital Ceneral San Luis Potosi, S.L.P., Av. Tangamanga 5
Regional No. 50 No. 205 Cel. Prados, Tra Seccicn C.P. 78397 -
Ciudad de Mexico
HGZ 32 Villa Coapa Calzada del Hueso s/n Cel. Ex Hacienda . $
Coapa C.P. 04820 Del/Municipio
Coyoacan
_Hns!anai {Jenerfal de Avenida 510 s/n, colonia San Juan de Y
Zona Ne. 29 A18gan | s rammis Delegacion Gustavo A. Madero,
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| Numero:
\ I1A-050GYRO12-E46-2020

A | S 4% TPODE 1 ]
UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS DE TEJIDO CORNEAL e B
pOER BONARPRAEPETEITD FORNA TRANSPORTE
- 2 : t
UNIDAD
UBICACIO AEREO | TERRESTR
HOSPITALARIA & & R el
Ciudad de México CP 07920. T
HospitaTGeneral Cd. Mex. Calzada de las bombas No. 117, T
Regional 2 Villa Ex Hacienda de Coapa, Coyoacan, C.P. %
Coapa 04920
Durango, Dgo. 1 E
Hospital General de o
7ona No.1Durango Av. Normal No. 200, Col. Silvestre Dorador ;
C.P. 34070
Ciudad de México
Hospital Ceneral de
Zona No. 48 San Elpidio Cortes s/n esq. Bertonio, Col. 5an 4,
Pedro Xalpa Pedro Xalpa, C.P. 2719 Del7Municipio
Azcapotzalco
| Hospital General d _ NN B A
. Obplitd S Aguascalientes, Ags., Prol. Gral. lgnacio
Zona 3 9,
/aragoza,
Aguascalientes
Hospital C;?_f_weral Cd. Mex, Gabriel Mancera No. 222
- - 5
Regional 1 Mc Gregor | | gel valle, Benito Judrez, C.P. 0100
. Cd. Mex., Insurgentes Norte 1322, o
Hospital General d ' _
ZS;?PZ Irzzf(emir Magdalena de las Salinas, Gustavo A. %
: 9eNTes | \adero, Cp. 07760
Hospltal Ceneralde | Leon, Gto, Corral No.101 Col. San Rafael | _ 3: ]
Zona 21 Leon Cp. 37380
R Boulevard P Jorge Vertiz C ero o
Hospital Ceneral de tevar .a<?re olge °r amp '
st 58 L 1949, Colonia San Miguel de Renteria, %
. Ledn, Guanajuato. CP 37278
. Ire 3 Gto. a
Hospital Ceneral de s g
Zona 2 lrapuato Avenida de la Reforma No. 307
Fraccionamiento Gamez/lrapuato C.p. |
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Numero:
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: \ . S TIPO DE
UNIDADES HOSPIT, IAS DONADORAS DE TEJIDO CORNEAL
OSRITALAR e 2 D i e e  TRANSPORTE
"""" UNIDAD L, ]
ICACIO EREQ | TERRESTRE
HOSPITALARIA ¥ b a © °
''''' N 36620
W'}Toz;;i)ita_!(_]ér_w_él_'al . ’ s ' -
. , Calle San Felipe 1014, Colonia Guadalajara
Regional No. 45 . : $
; Centro, Guadalajara, Jalisco. CP 44100
Guadalajara, Jalisco
N Cuadalajara, Jal.
Hospital CGeneral de G
Zona 46 Cuadalajara | Av. Lazaro Cardenas No. 64 Morelos C.p. -
44910
_ Oblatos, Jal.
Hospital General . -
. . Av. Circunvalacion Oblatos No. 2208 %
Regional 110 Jalisco
Cuadalajara C.p.44730
Hospital General de ) : : -
.,{ |n(ta " [;:” j N Av antigua cairetera Mexico Pachuca KM
>Na CQl >AICINE ; S
;:r:\ﬂ’:r Ncl ;’g ! 125 5/N, Col. urbano ixhuatepex, CP 54190 $
ar c ). i
] Ecatepec de Morelos, Edo. de México.
Xalostoc
A Edo. de Mex T
Hospital General <
Regional 197 Texcoco | Avenida 2 de marzo No. 406, Centro ‘
Texcoco, Méx.
& Edo de Mex, KM 175 Carretera federal
Hospital Ceneral de Mexico Puebla
Zona 53 Los Reyes- . $
: S Col. Los Reyes Centro %
La Paz
La Paz
Hospital General Edo, de Mex, Filiberto Gémez esquina
Regional No. 196 Gustavo Baz, Col. Industrial Tlalnepantla, - %
"Fidel Velasquez” Tlalnepantla, C.P. 54030
_HOSD'FaI Henaral _de Edo. de Mex, Antigua carretera $
Zona 57 La Quebrada Tlalnepantla Cuautitlan S/N, Col. La
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Invitacién a cuando
menos tres personas
Nacional Electronica

NuUmero:

IA-050GYRO19-E46-2020

' oy R ‘ TIPODE
UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORRS DE TEJDO CORNEAL
- : _ ' . TRANSPORTE
UNIDAD : .
BICACION ERE TERRESTRE
HOSPITALARIA LBICAC AEREQ RIS ¢
Quebrada, Cp. 54769
‘ Estado de Mexico, Méx, Santa Matria B =
Hospital Ceneral de ) y
Zora 68 TulBetla Tulpetlac, Av. Via Morelos km 19.5, $
e Cp.55400.
Hospital Gener: . . .
DFOO?; ili‘gﬂ{(':i o Edo. de Mex,, Filiberto Gomez S/N, g
262 Nec st S a i - J2
Ba; Industrial Tlalnepantla de Baz, Cp. 54000
Hospital Ceneral de Calz. Héroes de Chapultepec 621, Centio, o
7onal Oaxaca 68000 Oaxaca, Oax. '
[ — R [
. - Tabasco, Tabasco, Prol. Av. Universidad ‘
Hospital Ceneral de - . . =
A i . K. 2 5 Carretera a frontera, Col. Casa $
: ANSLINDSE ) Bianca, Centre, Cp: BEDEO
T N - o 3 = C S T T
Hospital General de Xalapa, Ver., Lomas del Estadio S/N d
Zona 1l Xalapa Col. Centio, Xalapa, C.p. 31000
- o o Orizaba, Ver., Oriente 6 No. 2115
Hospital Ceneral %
Regional 1 Orizaba Col. Centro, Veracruz de ignacio de la ?
Valle, Cp. 64300
S

La Coordinacion de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, informara al

Proveedor,

recoleccion del tejido corneal del Hosp
Nacional Siglo XX! y del Hospital
Médico Nacional "La Raza el asi como de la (UHD)
momento del requerimiento del servicio, nombrando al funcionario resp
recepcion del tejido corneal al personal del PROVEE
en el numeral V denomin

del documento denominado TErminos y Condiciones.

por medio de Ccorreo electronico, la solicitud y fecha para realizar la
ital de Especialidades del Centro Medico
General "Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro
el cual podré realizarse en el
onsable de la
DOR, de acuerdo en lo estipulado
ado Plazo, Lugar y Condiciones de la Prestacion del Servicio,
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IA-050GYRO18-E46-2020

V. DOCUMENTACION PARA LA ENTREGA DEL TEJIDO.-

IV1- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI: El Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI,
entregara junto con el tejido corneal, la siguiente documentacion al Proveedor:

e Oficio dirigido al Director del Hospital receptor del tejido corneal, firmado por el
Director del Hospital de Especialidades del CMN SXXI, mediante el cual hace
entrega del tejido.

e Copia del consentimiento para la disposicion de organos vy tejidos de cadaveres
con fines de trasplante.

e Copla del resumen clinico del donador y del tejido corneal, en el formato
denominado “Notas Medicas y Prescripcion 4-30-128/72".

e Copia del formato denominado “Cedula de Resguardo de Organos o Tejidos
2400 002 005"

e Copia del perfil de serologia de hepatitis viral, virus de la inmunodeficiencia
humanay VDRL.

¢ Copiaderesultado de laboratorio de la bicmetria hematica y grupo sanguineo.

IV.2- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL"LA
RAZA™ El Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzalez CGarzz” del Centro Médico
Nacional "La Raza" del Centro Méedico Nacional, lL.a Raza’, entregara junto con el tejido
corneal, la siguiente documentacion al Proveedor:

e Oficio dirigido al Director del Hospital receptor del tejido corneal, firmado por el
Director de! Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza", mediante el
cual hace entrega del tejido.

e Copia del consentimiento para la disposicion de érganos vy tejidos de cadaveres
con fines de trasplante.

e Copia del resumen clinico del donador y del tejido corneal, en el formato
denominado “Notas Medicas y Prescripcion 4-30-128/72".

e Copia del formato denominado “Cedula de Resguardo de Organos o Tejidos
2400 009 005",

e Copia del perfil de serologia de hepatitis viral, virus de la inmunodeficiencia
humanay VDRL.

e Copia de resultado de laboratorio de la biometria hematica y grupo sanguineo.
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IV.3- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN SON LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
DONADORAS: Las UH entregaran junto con el tejido corneal, la siguiente
documentacién al Proveedor:

e Oficio dirigido al Director del Hospital de Especialidades del Centro Medico
Nacional Siglo XXI y del Hospital General del Centro Médico Nacional "La Raza’,
segun sea el caso firmado por el Director de la UHD mediante el cual hace
entrega del tejido.

e Copia del consentimiento para Ia disposicion de ¢rganos y tejidos de cadaveres
con fines de trasplante.

e Copia del resumen clinico del donador y del tejido corneal, en el formato
denominado “Notas Medicas y Prescripcion 4-30-128/72"

e Copia del formato denominado “Cedula de Resguardo de Organos o lejidos
2400 009 005"

o Copia del perfil de serologia de hepatitis viral, virus de la inmunodeficiencia
hurmanay VORL.

o Copia de resultado de laboratorio de |a biormetria hematica y grupo sanguineo.

V. VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA.- La Coordinacion
de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, revisara documentalmente
las propuestas técnicas presentadas por los proveedores, con el objeto de verifical
gue cumplan con las especificaciones establecidas en el numeral |l del presente
Anexo Técnico, asi como en los numerales Il y V, asi como IV de los Terminos vy
Condiciones, para tal efecto, los proveedores participantes deberan acompanar
junto con su propuesta técnica la siguiente documentacion:

e Presentar copia del registro del IATA.

e Licencia Sanitaria otorgada por COFEPRIS autorizada para COMERCIO AL
POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (Con manejo de
medicamentos controlados y/o bioldgicos) con modalidad de Almaceén de
deposito y distribucion de medicamentos productos biologicos para uso
humano.

e [l Proveedor manifestara por escrito gue conoce y maneja las normas
citadas en el Numeral V1.

o [E| Proveedor debera contar con personal certificado para el transporte de
mercancias peligrosas con especialidad en Transporte Aéreo de
Substancias Infecciosas, presentando copia de su Constancia que o
acredite

e Presentar un certificado de Transporte Aéreo que acredite el traslado de
sustancias infecciosas emitido por alguna linea Aerea.
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o Lscrito en papel membretado de la empresa y debidamente firmada por el
representante legal, a través del cual manifieste gue cuenta con la
capacidad de prestar el servicio de acuerdo a lo solicitado para llevar a cabo

la prestacion de los servicios y las 24 horas del dia.

e [Demaostrar con copia de un contrato gue ha realizado un servicio similar no
mayor a tres anos a la fecha de la presentacion de proposiciones.

e Escrito en papel membretado de la empresa y debidamente firmada por el
representante legal, a través del cual manifieste que cuenta con un sistema
Informatico de gestion de envio, con acceso limitado gue permita la

trazabilidad completa las 24hrs.

VI. FORMATO PARA LA PROPOSICION ECONOMICA:

El formato de propuesta econdmica para el servicio de recoleccion y custodia sera

conforme al siguiente esquema:

 DESCRIPCION DEL SERVICIO

PRECIO EN M.N.

“PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI:

| Servicio de recoleccion y custodia de tejido corneal de
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "Siglo
XXI", ublcado en Av. Cuauhtémoc No.- 330, Col. Doctores, Cd. de
Mexico C.P. 06720, inciuye la devolucion de los frascos de
optisol al Centro Medico Nacional "Siglo XXI",

SUBTOTAL

LV.A.

TOTAL
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DESCRIPCION DEL smmc:;fg

———

" PRECIOENMN. |
|

DL i e bl i S 253 2 e S PR

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO
NACIONAL “LA RAZA":

Servicio de recoleccion y custodia de tejido corneal del Hospital
Ceneral "Dr. Gaudencio Gonzalez Garza® del Centro Medico
Nacional “La Raza”, ubicado en Av. Vallejo S/N Col. La Raza, CF.
02990, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México. incluye la
devolucion de los frascos de optiscl al Centro Meédice Nacional
"La Raza'.

-

\
|

SUBTOTAL

DESCRIPCION DEL SERVICIO

PRECIO EN M.N.

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN SON LA UNIDADES
HOSPITALARIAS DONADORAS:

Recoleccion, custodia y traslado de Corneas de las Unidades
Hospitalarias donadoras al Hespital de Especialidades del
Centro Medico Nacional Siglo XXI ubicado en Av. Cuauhtermnoc
No. 330, Col. Doctores, Ciudad de México C.P. 06720 y al
Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzalez Garza", ubicado en
Av. Vallejo S/N, Col. lLa Raza, CP. 029390, Delegacion
Azcapotzalco, Ciudad de México.

SUBTOTAL

VA

TOTAL

El formato de propuesta economica para el servicio de transporte de entrega a las

Unidades Hospitalarias receptoras de tejido corneal
esguema:

sera conforme al siguiente
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[ UNIDAD R OB PR eI
HOSPITALARIA UBICACION : i e i AEREO | TERRESTRE | VA TOTAL
RECEPTORA SISt G } :
" Hospitalde | Cd Obregon, Sonora, i a
Copecialidades | Prolongacion Guerrero s/n Col. 4 %
No. 2 Centro C.P. 85130
"~ Hospital de “Torreson, Coahuila, Blvd. K N
Fopecialidades Revolucion No. 2650 Criente, % $
No 71 Coi Torreon Jardin CP. 27200
~ Hospital de Monterrey, Nuevo Leodn, Av. .
Especialidades | Lincolny Fidel Velazquez s/n, % %
No. 25 Col. Nueva Morelos C.P. 64320
Hospital General Monterrey, N.L.
de Zona ? % %
Monteriey Col. Obrera, Centro, 64010
e ——— st IR T T ——
Monterrey N.L.
Hospital General
ce Zona No. 3% Av. Felix u. Gomez vy Av, g 4

Monterrey

Hospital Ceneral

Regional 20
Tiiuana

Ezequiel e Chavez s/n CP.
64010

Tijuana, Baja California
Blvd. Diaz Ordaz y Lazaro
Cardanes S/N
Col La Mesa Cp. 22450

HGZ/MF1 La
Paz

La Paz Baja California Sur S de
Febreroy Heroes dela
Independencia, Pueblo Nuevo

C.P. 23060

Hospital de
Especialidades
N

UMAE

Ledn, Cto, Av. Paseo de los

Insuraentes y Blvd. Adolfo

Lopez Mateos s/n Col. Los
Paraisos Cp. 37320

Hospital de
Especialidades,
CMN Occidente

| ETTEEER

, Belisario
Dominguez No. 100 Col.
Oblatos, Sector Libertad C.P.

Cuadalajara, Jalisco

$
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Regional No. 1

Av. Bosque de los Olivos No.

UNIDAD R _ ! |
HOSPITALARIA - UBICACION | BEREC | TERRESTRE | IMA | TOTAL
- RECEPTORA | A e s R e ;
44340
‘ Guadalajara, Jalisco, Belisario
Hospital de k
Pediatria. CMN Dominguez No. 735 Col. ¢ $
Occidénte Oblatos, Sector Libertad CP.
44340
Hospital de México, D.F., Av. Cuauhtémacc
Especialidades, No. 330 Col. Doctores, Deleg. $ 4
CMN Siglo XX Cuauhtemoc C.P.06720.
Hospital Ciudad de México, Av. Vallejo )
General, CMN ia s/n Col. La Raza Delegacion % % i
Raza Azcapotzalco C.P. 02990
Hospital de o
Especialidades, Puebla, Puebla, 2 Norte No. " $
CMN Manuel 2004 Col. Centro C.P. 72000 b
Avila Camacho
Hospital de - ' Ed T
Traumatologia y Puebla, Puebla
Ort?pecha C'MN Diagonal Defensores de la % g i
Gral D‘w: Republica s/n Col. Amor, CP.
Manuel Avila 72140
Camacho”
‘ Veracruz, Ver, Av.
Hospital de gac i
e Cuauhtémoc esg. Cervantesy
Especialidades : % %
A— Padilla s/n Col. Formando _
e Hogar C.P. 91897
Hospital de Ciudad de Mex.
Traumatologia
“Dr. Victorio de Av. Clector 15 s/n Col. $ ¢
la Fuente Magdalena de Las Salinas C.P.
Narvaez” 07760
Hospital General Morelia, Michoacan $ ¢
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UNIDAD
HOSPITALARIA UBICACION AEREO | TERRESTRE | VA TOTAL
RECEPTORA s ' ; :
N 107, La Goleta/CharoCharo,
C P. 61301
_’_ _: | General San Luis Potosi, S.LP, Av.
fospital Genera . :
QJ i ‘ r:o&%O” Tangamanga No. 205 Col. % g
egiona 5 .
B Prados, Tra Seccion C.P. 78397
Hospita! Ceneral | Edo, de Mex, Filiberto Géamez
Regional No. 196 esquina Custave Baz, Col. & $
“Fidel Industrial Tlalnepantla, ? ' ) )
Velasquez” Tlalnepantla, C.P. 54030
Ciudad de México
HeZ 32Villa | calzada del Hueso s/n Col. Ex )
Coapa Hacienda Coapa C.P. 04820 $ $
Del/Municipio Coyoacan
Hospital General Durango, Dgo.
de Zona No. 1 Av. Normal No. 200, Col. $ g
[ - ] ) _ . - . 5
S Silvestre Dorador CP. 34070
- B ~ Ciudad de Mexico R
Hospital General Elpidio Cortes s/n esq.
de Zona No. 48 Bertonio, Col. San Pedro - i
San Pedro Xalpa | Xalpa, C.P. 2719 Del7Municipio $ $
Azcapotzalco
ﬁl-lospital Ceneral
Regional 200 Carretera Meéxico Pachuca % % . _
Tecamac Kim. 42, Lote 31 Tecamac, Méx.

El formato de propuesta econdmica para el servicio de transporte de entrega a las
Unidades Hospitalarias Donadoras de tejido corneal para su traslado al Centro
Medico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro Médico Nacional ™“La Raza” sera
conforme al siguiente esquema:
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UNIDAD. | T e PR e e WiLE

HOSPITALARIA UBICACION AEREO | TERRESTRE | 1vA. | TOTAL 1
Hospital de Cd. Obregon, Sonora, o W‘\

Especialidades
No. 2

Prolongacion Guerrero s/n Col.
Centro C.P. 85130

Hospital de
Ecpecialicades
No. 71
Hospital de
Especialidades
No. 25

Torreon, Coahuila, Bivd.
Revolucion No. 2650 Oriente,
Col Torreon Jardin C.P. 27200

“Monterrey, Nuevo Leon, Av.
Lincoln y Fidel Velazguez s/n,
Col Nueva Morelos C.P. 643520

Hospital .

ﬁo pita Monterrey N.L., Av. Félix u.

General de , . ; .

- Gomez v Av. Ezeguiel e. Chavez

- g ¢/ C.P.64010

Monterrey
“Hospitalde Monterrey, N.L Av. Abraham

Cardiologia No. | Lincoln s/n, Col Valle Verde, $

34 Monterrey C.P. 64730.
Hospital de e T
Troauilﬁ:atolz - Monterrey, Nuevo Ledn Av.,

BB gNo Pino Suarez y 15 de mayo s/n, $ B
; TR Col. Centro, C.P. 64000,

: _— ST I S N |
Hospital de i & :
Especialidades Meérida, Yuc Calle 41 num 439,

Nol "lgnacio col. Industrial, Exterrenos El $ _
Garcia Tellez Fenix, C.P.97150.
Merida
7Hosp?t_ai Bl N A - I ]
F Lozano y Roble S/N, Benito
General Zona. ) %
- Juarez, Monterrey, N.L.
17 Manterrey J
Hospital Monterrey, N.L. Obrera, Col § !
General de Centro Cp. 64010
LZona 2 |
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UNIDAD (62 A E T 8 :
UBICACION | AEREQ | TERRESTRE IVA TOTAL
HOSPITALARIA ot U PR A e . :
Monterrey | =
Hospital o D
R Republica de Cuba no. 93 Col.
General Zona. : g
i Mirasoles, Hermosillo, Son,
14 Hermosillo
Hospital ) -
‘ Boulevard Lopez Mateos y
Ceneral PO
S Fuentes de Jupiter S/N, Las $
20Na.. .05 .
. ) Fuentes Ahome, Sinaloa
Mochis
Hospital . o
Ceneral Tijuana, Baja California, Blvd. $
Regional 2C Diaz Ordaz v Lazaro Cardanes T
Tijuana S/N, Col. La Mesa Cp. 22450
Hospital o
Cenelal de Campeche, Camp, Av. Lopez ¢
| Zona Mateos por Talamantes S/N
Campeche Col. Campeche Cp. 24000
Hospital ' ‘
Ceneral Chinhuahua, Chi, Av, $
Regional 1 Universidad No. 1101y Garcia
Chihuahua Conde, Col. Centro, Cp. 31000
[Hospital | - $ _
Eespizred] B Calle Juvenal Aragon Romo
Zona No.6 Cd numero 450 Norte, Cl. =
sEhla NS b Margarita, Ciudad Juarez
Juarez, Chihuahua. CP 32300
Hospital , ) $
. Calle Ramaon Rayon 951
—— | 66 esquena con calle Durango, CI. -
EEHRIN ). paseo de las torres, Cd. Juarez,
Cd. Juarez chihuahua
Hospital Blvd. Venustianc Carranza e -
Ceneral de Hinojoza, Col. /Saltillo $ _
7ona 2 Saltillo Municipio Saltillo Cp, 25220
Hospital Carretera a San Sebastian El % B . .
L(Jeneral Grande-Santa Fe 1000, Las
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[~ UNIDAD : o TR SR
R UBICACION AEREQ | TERRESTRE | 1V/
HOSPITALARIA BIAGION R AT AT
Regional HG.R. | Curnbres Tlajomulco de
180 Tlajomulco | Zuniga, Jalisco
La Paz, Baja California Sur 5de -
HGZ/MF1La Febreroy Héroes dela 5
Paz Independencia Col. Pueblo )
Nuevo, C.P. 23060
Hospital | éu!iacan‘ Sin 7 i R
Ceneral ¢
Regional | Francisco Zarcoy Andrade y -
Culiacan Gama S/N, Miguel Aleran,, \ \
rl—_lospital N Ny : i I s
P el 2R | Zacatecas, Zac, Interior @
= -ONE 1 Alameda No. 45, Col. Centro,. )
Zacatecas
o | TePE Nayari Av. insuigentes - B Uit
Pt S/N Esg. Flores Magon g
ZonalTepic Tepic wl
Hospital | C Ciudad Madero, Tamps. N - L b o 1
General Boulevard Adolfo Lopez §
Regional & Mateos y Avenido Zapotal, Las l
Tamaulipas Conchitas,
Hospital ) |
. P Cancun, Q.R., Av. Politécnico
Ceneral ; . )
‘ . Nacional, Region 509, Sin $
Regional 17 R
. Nombre, 77533
Cancun
Hospital San Luis Potosi, Avenida B
General de Nicolas Zapata No.203 CP. ¢
Z7ona1San Luis | 78000, San Luis Potosi N
Potosi
| Hospital e i o
Cenzlral e Mazatlan, Sin., Sembradores de N
| la Amistad, 82146 Mazatlan, $
Zona 3 Sin
Mazatlan A
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' Hospitalde | = i N
Traumatologia [L‘)lcagonal De{fen_sc?les de la-
v Ortopedia Republica s/n, Col. Amor, CP. s
s : g
CMN “Gral. Div 72140, Puebla, Puebla =
Manue! Avila
Camacho”
{ospital de 2
‘ ;! Lp' alol wis Av. Lomas Verdes s/n, Col. Ex
rauma eloffs . -
iy ed;J Ejido Del Oro, C.P. 53120, . $
A o 2 %%
/ i . | Naucalpan, Edo de México
Lomas Verdes
E.
Hospital de - e
7 mphatofo . Av. Colector 15 s/n, Col.
Iaut .
i 4 ; g Magdalena de las Salinas, C.P.
‘Dr Victorio de o e L $
07760, Delegacion Gustavo A
la Fuente 5 L
. Madero, Ciudad de México
Narvaez
?DSD'I"al‘de Leon, Cto., Av. Paseo de los 2
L—_q:)_@ua\lciades Insurgentes y Blvd. Adolfo G
No. 1 Loper Mateos s/n Col. Los )
UMAE Paraisos Cp. 37320
S Guadalajata, Jalisco, Belisario B =
Hospital de )
) ) Dominguez No. 100 Caol.
Especialidades, . _ $
- . Oblatos, Sector Libertad C.P.
CMN Occidente )
L4340
: Guadalajara, Jalisco, Belisario ~
Hospital de ;
I Dominguez No. 735 Col. $
O;:c dent'e Oblatos, Sector Libertad C.P. B
|
44340
Hospital de Cd. México, Av. Cuauhtemoc § _
Especialidades, | No.330 Col. Doctores, Deleg. - $
CMN Siglo XX| Cuauhtémoc C.P.O6720.
Hospital de C.d.de Mex, Av. Cuauhtémoc N
Cardiolagia, No. 330 Col. Doctores, Deleg. $
\:MN Siglo XX Cuauhtemoc C.P.O6720.
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HOSPITALARIA BIGACHINY AER SR oA
. Cd. de Mex Av. Cuauhtémoc B o
Hospital de
o 330 Col Doctores,
Pediatriz, _ . i $ |
CMNA Siglo XXI Cuauhtémoc, Cd De México, I
¢ Cp 06720 |
Hospital Cd. de México, Av. Vallejo s/n a - '
General, CMN Col La Raza Delegacion %
la Raza Azcapotzalco C.P. 02990 _
Hospita! de Cd. de México, Av. - o
Especialidades Cuauhtémoc No 330 Col. ¢
del CMN La Doctores, Deleg. Cuauhtémoc = 8
Raza C.P.06720. J
| Hospital de B o
Especialidades, puebla Puebla, 2 Norte No. ¢
CMN Manuel 2004 Col. Centro C.P. 72000 ;
Avila Camacho
ﬁi-iosp'\taﬁje ﬂLh o S i A R ERCN
T logic ‘
laumatopgn pPuebla, Puebla, Diagonal
y Ortopedia 4. G
‘ i . Defensores de la Republica s/n 4
CMN“Cral Div. _
. Col. Amor, CP. 72140
Manuel Avila
Camacho’
| Hospital de | Veracruz, Ver, Av. Cuauhtermoc o
Especialidades | esq. Cervantesy Padilla s/n Col. b
No. 14 CMN Formando Hogar C.P. 91897
iospitalde | Ciudad de Mex. S - N
Traumatologia
“Dr. Victorio de | AV. Colector 15 s/n Col. g
la Fuente Magdalena de las salinas C.P.
Narvaez” 7760
o T cuadalajara, Jalisco, Belisario
Hospital de )
S - Dominguez No. 100 Col. ¢
CI\;N e idel-wzé Oblatos. Sector Libertad C.P.
¢ 44340
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“Hospital Calzada del Hueso s/n, Col. Ex 3 N
F Ceneral Hacienda Coapa, C.P. 04820, ¢
Regional 32 Delegacion Coyoacan, Cd. de
Villa Coapa Mexico
Hospital | o i
Ceneral Avenida 5 de febrero y Calzada $
Regional 1 de Zaragoza Centro, Qro, Qro. -
Queretaro
Pachuca, Hidalgo .
Hospital = '
el Prolongacion Av. Madero No.
Ceneral Zona 405 B 5
con UMF ) " =
Pachuca Col. Nueva Francisco | Madero,
C P 4209
Hospital Plutarco Elias Calles vy Ermiliano -
General Zona. Carranza No. 473, Santa Anita $
30 1ztacalco Iztacalco, Ciudad de Mexico
Hospital | o - T .
Ce ri | Avenida Central entre Calie
enera " !
. Piedad y Prisca S/N, Ecatepec B $
Regional. 196 c
. de Morelos, México
Ecatepec
Hospital Puebla, Pue, Avenida Fidel .
Ceneral de Velazqguez No. 4211, Unidad ¢
Zona 20 La habitacional La Margarita, )
Margarita Puebla, Cp. 72560
Queretaro, Querétaro = _
Hospital
Ceneral de Av.5de Febreroy Zaragoza ¢
Zona 3 S/N Col. Centro B
Queretaro
C.p. 76030
ljospnaﬁ Anil Francisco del Pasoy _
pen_era\ £OR Troncoso No. 144 Granjas b
2-A Troncoso Mexico Iztacalco, Ciudad de
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Mexico i -1
Hospital Avenida Ruiz Cortinez . de
General infonavit Alta Progreso S/N, ¢
Regional 1 Francisco Villa Acapulco de -
Acapulco Juérez, Gro.
. Cabriel Mancera Entre Romero i o
Hospital L ]
Bermarsl ZarE, de Terreros y Nicolas San Juan &
nera na. l- e ? 3
No. 222 del Valle Benito Juarez,
Avenados . gy
Ciudad Meéxico \l
Hospital -
r"‘enij sl Avenida Plan de Ayala Esq.
e Avenida Central S/N, Centro 4
Regional 1 )
. Cuernavaca, Mor.
Cuernavaca
Hospital o - - o : _
\( l Avenida de los conos no. 102,
Genetal ‘ ‘
: Fraccionamiento Qjocaliente, i %
Regional 2 :
. Aguascalientes, Ags.
Aguascalientes 1
Hospital ' Campana del ébano;) ______ <‘_7 I o
General Combate de Celaya /N, @
Regional. 47 | Vicente Guerrero Iztapalapa, N B
lztapalapa Ciudad de México i
H ital . -
R Boulevard Jose Maria Chavez
General =l | : , ,
. No. 1202, Fraccionarmiento $
Regional 1 ; y .
_ Lindavista Aguascalientes, Ags.
Aguascalientes 5
Hospital -
Ceneral Carretera Mexico Pachuca Km. g
Regional 200 | 42, Lote 31. Tecamac, Mex. ) g
Tecadmac
Hospital Avenida Rio Magdalena entre B -
General Altamirano de Hidalgo No. 289, §
Regional 8San | Tizapan San Angel Alvaro - ‘
Angel Obregén, Ciudad de Mexico
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Hospital ) , i = " am |
Cien i ; Arbol de la Vida y 505 Sur no.
1ENeral o .
o oo 501, Col. Bosgues de Metepec, %
Regional 251 )
| Metepec, Mex.
Metepec
CHospital : o ) a B
. P ; Morelia, Michoacan, Av,
Ceneral . :
Reaional No. Bosque de los Olivos No. 101, La = $
degional No. )
9 h Coleta/Chare, Charo, CR. 61301
Charo
o Morelia, Mich., Av. de las .
Hospital = ; ;
) Camelinas 1935, Zona Sin .
Ceneral ‘ - %
, _ | Asignacion de Nombre de
Regional No. 83 :
- Colonia,.
Tiospit_m - San Luis Dotosf: SLP, Av - I R T
General fangamanga No. 205 Col. $
Regional No. 50 | Prados, Ira Seccion C.P. 78397
e e A B a— - - S = .
Ciudiad de Mexico
TR R
‘ Ij("'i Al Calzada del Hueso s/n Col. Ex &
SRR Hacienda Coapa C.P. 04820
Del/Municipio Coyoacan
m}--iospiml Avenida 510 s/n, colonia San - o
Ceneral de Juan de Aragon, Delegacion 5
Zona No. 29 Custavo A Madero, Ciudad de N
Aragon Mexico CP 07920.
'T'_{os-;pil'al Cd. Mex, Calzada de las = =
Ceneral bomlzas No. 117, Ex Hacienda S
Regional 2 Villa | de Coapa, Coycacan, C.P. B
Coapa ) 04920
Hospital Durange, Dgo. = -
Ceneral de g
Zona No. 1 Av. Normal No. 200, Col. - )
Do ANYo Silvestre Dorador CP. 34070
Tio:a;,,)ital Ciudad de Mexico o 4 -
o] 2 =) i 5 o .
General de Elpidio Cortes s/n esq. Bertonio |
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Aguascalientes

Hospital
Ceneral

Cd. Mex,, Gabriel Mancera No.
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HOSPITALARIA UBICACION AEREQ : ERRESTRE | LV.A TOTAL
Zona No. 48 , Cal. San Dedrd Xélpa, CP.2719
San Pedro Del7Municipio Azcapotzalco
Xalpa
Hospital
Ceneral de Aguascalientes, Ags., Prol. Gral.
Zona s lgnacio Zaragoza,

222
Regional 1 Mc 3
9 Col del Valle, Benito Juarez,
s C.P. 0100
Hospit i
Cgizlsjllde Cd. Mex., Insurgentes Norte
éona -4 1322, Magdalena de las Salinas, 4
o Gustavo A. Madero, Cp. 07760
Insurgentes
| Hospital e i B
I Leon, Gto., Corral No. 101 Col. .
mrenal e San Rafael Cp. 37380 .
Zona 21 Leon 7 B
: Soulevard Padre Jorge Vertiz
Hospital Campero 1949, Colonia 5an
General de P ' %

Miguel de Renteria, Ledn,

Zona 58 Lec
nasgleon | - anajuato. CP 37278

lrapuato, Gto.

Hospital
Ceneral de Avenida de la Reforrma No. 307 4,
Zona 2 lrapuato Fraccionamiento
Gamez/lrapuato C.p. 36620

Hospital .
Ceneral ' .

e e Guadalajara, Jal. Sen Felipe
Regional No. 45 N _ b
Guadalajara, '
Jalisco

Hospital
Ceneral de

Guadalajara, Jal.
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HOSPITALARIA SACION, Sl L AERED | TES _
[ 7ona 46 AV Lazaro Cardenas No. 64 o |
Cuadalajara Motelos C.p. 44910
a | Oblatos, Jal.
Hospital
Ceneral Av. Circunvalacion Oblatos No. <
Regional 110 2208
Jalisco
Guadalajara C.p.44730
Hospital - . _
. JWZ:; " Av. antigua carretera México
seneral ge
o Pachuca KM 12.5 s/N, Col.
Zona con )
o urbano ixhuatepex, CP 54190 _ $
VoSt Ecatepec de Moarelos, Edo. de
Familiar No, 78 | -9 SPecae R, S
. México.
Xalostoc
Hospital Edo. de Mex
Ceneral $
Regional 197 Avenida 2 de marzo No. 406,
Texcoco Centro Texcoco, Méx.
- ‘  Trdode Mex, KM 175 Carretera B I i
Hospital federal México Puebla
GCeneral de ¢
Zona 53 Los Col. Los Reyes Centro N
Reyes- La Paz
La Paz
Hospital o t, _
il Edo, de Mex,, Filiberto Gémez
Ceneral ‘
‘ esquina Custavo Baz, Col.
Regional No. R : $
196 "Fidel Industrial Tlalnepantla,
. . Tlalnepantla, C.P. 54030
Velasquez
Hospital ) .
. B Edo. de Mex, Antigua carretera
General de .
Siseis B L Tlalnepantla Cuautitlan S/N, _ $
Col. La Quebrada, Cp. 54769
Quebrada Q P
7Hosprtal i . ; B o
Estado de México, Méx., Santa $

Ceneral de
Zona 68

Maria Tulpetlac, Av. Via
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LT'ulpetlac Morelos km 1‘95, Cp.~554OIO_
Hospital . R
e Edo. de Mex,, Filiberto Gomez
General

S/N, Industrial Tlalnepantla de

Regional 72
SHEiRI e Baz, Cp. 54000

Gustavo Baz

—

Hospital o Calz. Heroes de Chapultepec
Ceneral de 621 Centro, 68000 Oaxaca,
Zona lOaxaca Oax.

Hospital o 7?5655_663_63%535(:6751@\. AV,

| CGeneral de Universidad Km. 2.5 Carretera
Zona 46 a3 frontera, Col. Casa blanca,
Villahermosa Centro, Cp. 26060
Hospital ¥alapa, Ver., Lomas del Estadio

General de | S/N

Zona Tl Xalapa Col. Centro, Xalapa, C.p. 31000

Hospital Orizaba, Ver, Oriente & No. 2115

Ceneral

Regional 1 | Col. Centro, Veracruz de

Orizaba Ignacio de la Valle, Cp. 64300
VI, NORMAGS.-

Las siguientes normas seran aplicables para esté servicio:

¢ Norma oficial Mexicana NOM-051-SCT2/201;, la cual establece
especificaciones para la clasificacion de las substancias infecciosas y
especificaciones especialesy adicionales para la construccion y ensayo
(prueba) de los envases y/o embalajes que Ltransporten substancias
infecciosas de la division 6.2, Categoria A
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ANEXO 2 TERMINOS Y CONDICIONES

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
RECOLECCION, CUSTODIA Y TRASLADO DE TEJIDO CORNEAL DE DONACION
CADAVERICA, AS[ COMO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS
PROCEDENTES DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL, CON EL PROPOSITO DE
ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE LA COORDINACION DE DONACION Y

TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS, DURANTE EL EJERCICIO
PRESUPUESTAL 2020.

VIGENCIA DE LA CONTRATACION .-

PARA AMBAS PARTIDAS:

La vigencia del contrato serd a partir de su formalizacion al 31 de diciembre de
2020.

La vigencia del servicio serd a partir del dia habil siguiente al comunicado del fallo
al 31 de diciembre de 2020.

PROGRAMA DE ENTREGAS.-

PARA PARTIDA 1 “SERVICIO DE RECOLECCION, CUSTODIA Y TRASLADO DE
TEJIDO CORNEAL DE DONACION CADAVERICA”.

La prestacion del servicio iniciard a partir del dia habil siguiente al comunicado
del fallo, en las unidades descritas en el Anexo Técnico, por lo que debera estar
disponible las 24 horas del dia de lunes a domingo los 365 dias del afo, la
notificacion para el servicio se le realizard al Proveedor mediante correo
electronico por conducto de la Coordinaciéon de Donacién y Trasplantes de
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1.

Organos, Tejidos y Células, el cual se puede generar el Mismo dia habil de Ia
prestacion del mismo.

PARA PARTIDA 2 “SERVICIO DE RECOLECCION, CUSTODIA Y TRASLADO DE
CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS PROCEDENTES DE SANGRE DE
CORDON UMBILICAL".

La prestacion del servicio iniciaréd a partir del dia habil siguiente al comunicadc
del fallo, en las unidades descritas en el Anexo Técnico, por lo que el sServicio
debera estar disponible las 24 horas del dia de lunes a viernes los 365 dias del ano,
la notificacion para el servicic se le realizard al Proveedor mediante correo
electrénico, por conducto de la Coordinaciéon de Donacion y Trasplantes de
Organos, Tejidosy Células, hasta con dos dias habiles de anticipacion:

MECANISMO DE EVALUACION.- Con fundamento en lo dispuesto por el articulo
36 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), el criterio que se utilizara serd el meétodo binario, en el cual el
proveedor debera ajustarse estrictamente a las caracteristicas y especificaciones
del servicio solicitado y establecido en el Anexo Técnico y Términos vy
Condiciones del presente reguerimiento.

Se requiere un procedimiento de contratacion por partida.

DOCUMENTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES COMO
PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA:

o Presentar copia del registro del IATA

e Licencia Sanitaria otorgada por COFEPRIS autorizada para COMERCIO AL
POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (Con manejo de
medicarnentos controlados y/o biolégicos) con modalidad de Almacen de
deposito y distribucion de medicamentos productos bioldgicos para uso
humano.
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¢ El Proveedor manifestara por escrito que conoce y maneja las normas
citadas en el Numeral |l del Anexo Técnico de ambos servicios,

¢« [l Proveedor debera contar con personal certificado para el transporte de
mercancias peligrosas con especialidad en Transporte Aéreo de
Substancias Infecciosas, presentando copia de su constancia que o
acredite

¢ Presentar un certificado de transporte aéreo que acredite el traslado de
sustancias infecciosas emitido por alguna linea Aérea.

¢ Escrito en papel membretado de la empresa y debidamente firmada por el
representante legal, a través del cual manifieste que cuenta con |a
capacidad de prestar el servicio de acuerdo a lo solicitado para llevar a cabo
la prestacion de los servicios y las 24 horas del dia.

¢ Escrito en papel membretado de la empresa y debidamente firmada por el
representante legal, a través del cual manifieste que cuenta con un sistema
informatico de gestion de envio, con acceso limitado que permita la
trazabilidad completa las 24hrs.

e Demostrar con copia de un contrato que ha realizado un servicio similar no
Mayor a tres anos a la fecha de la presentacion de proposiciones,

LICENCIAS, PERMISOS, FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS.- Se presentaran
certificados de cumplimiento Reglamento de Mercancias Peligrosas, 54° edicidn
2013, Asociacion de Transporte Aéreo Internacional (IATA), Instrucciones Técnicas
para el Transporte sin Riesgos de Mercancias Peligrosas por Via Aérea, ediciéon de
201 - 2002, Organizacioén de Aviacion Civil Internacional (OACI)

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS.- No se requiere su presentacion.

VISITAS A INSTALACIONES.- No se requieren visitas a las instalaciones

institucionales por parte de los proveedores, ni del personal institucional a la del
Proveedor.

PENAS CONVENCIONALES.- La aplicacién de penas convencionales, procedera
por atraso en la entrega del tejido corneal, la cual serd por cada dia de retraso de
2.5% del valor del costo del servicio incumplido, sin considerar el IVA. En caso de
atrasos, incumplimientos, o prestacion del servicio deficiente, se comunicara al
Proveedor por escrito firmado por el Administrador del contrato, las
inconsistencias presentadas con la finalidad, de que se dé cabal cumplimiento a
las obligaciones establecidas y de proceder, informara el monto de las
deducciones y/o penas convencionales gue se apliquen.
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DEDUCTIVAS.- Para ambos casos, se aplicaran deductivas por el porcentaje del
05% en caso de que los tejidos corneales o CPH sufran alguna alteracion o
defecto durante el servicio de recoleccion, custodia y traslado de los mismos,
mismo que seran ejercidos sobre los pagos progresivos de los servicios,
afectando el total del monto total estipulado.

GARANTIA DEL SERVICIO.-

PARA PARTIDA

"El Proveedor debera garantizar por escrito por la vigencia del contrato, en hoja

membretada y debidamente firmada por el representante legal, por cualquier
alteracion o defecto que sufran los tejidos corneales transportados o
recolectados y bajo su custodia, segun sea el caso, comprendiendo desde su
traslado Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "Siglo XXI"y del
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La
Raza" o en su caso de las Unidades Hospitalaria Donadora hasta la Unidad
Hospitalaria receptora del tejido, en el caso de que el Instituto se haya percatado
de la alteracion o defecto del tejido o empaques, por conducto de la
Coordinacion Técnica de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células,
Administrador del Contrato, lo notificara al Proveedor dentro del periodo de 03
(tres) dias habiles; el Instituto realizara los tramites para la reposicion del tejido
corneal o tejidos diversos, para lo cual los gastos que se derive de estos
supuestos, seran cubiertos por el Proveedor, asimismo y de ser el caso se le
aplicara el pago de la deductiva correspondiente.

El Proveedor, se obliga a responder por su cuenta y riesgo los danos y/o
perjuicios gque por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al
Institute y/o a terceros. Se comprometera a dar atencion inmediata cuando se le
requiera por algun mal funcionamiento, defecto, vicios ocultos o solicitar
informacion.
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PARA PARTIDA 2

bl prestador del servicio debera garantizar por escrito por la vigencia del
contrato, en hoja membretada y debidamente firmada por el representante
legal, por cualquier alteracion o defecto gue sufran las CPH transportadas, o
recolectadas y bajo su custodia, segun sea el caso, comprendiendo desde sy
traslado de la Unidad Hospitalaria Donadora hasta el Banco Central de Sangre
del Centro Médico Nacional “La Raza”, en caso de que esto suceda, el Instituto
notificard al prestador del servicio dentro del periodo de 03 (tres) dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto, alteracion o
defecto, para lo cual el Instituto realizara los tramites para la reposicion de ia
CPH, el gasto que se derive de estos supuestos, seran reintegrados por el

prestador del servicio, asimismo, se harad acreedor al pago de la deductiva
correspondiente.

El' Proveedor, se obliga a responder por su cuenta vy riesgo los dafos y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al
Instituto y/o a terceros. Se comprometera a dar atencidon inmediata cuando se le

requiera por algun mal funcionamiento, defecto, vicios ocultos o solicitar
informacion,

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a Ia firma del
instrumento juridico que derive, en términos del articulo 48 de |a Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
presente contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto
Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento),

del monto total contratado, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA),
en Moneda Nacional.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" |3 poliza de fianza
antes sefnalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero
291,10° pise, Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700

Ciudad de Meéxico, apegandose al formato que para tal efecto se le entregara en
la referida Division.
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- Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma

inmediata a “EL PROVEEDOR’, una vez que "EL INSTITUTC" le otorgue
autorizacion por escrito, para gue éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion gue se entregara a "EL
PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adguiridas por virtud del contrato gue derive, para lo cual debera
presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de
Contratos, misma gue llevard a cabo el procedimiento para su liberacion vy
entrega.

l.as obligaciones derivadas del contrato que en su caso se formalice son
divisibles, por lo gue en €aso de incumplimiento del proveedor la garantia de
cumplimiento se ejecutara de manera proporcional al monto de lo incumplido.

PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DEL PRECIO DEL SERVICIO.- Los pagos de l0s
cervicios se realizaran en Moneda Nacional, dentro de 20 dias naturales
posteriores a la presentacion de la factura por parte del Proveedor en la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogacicnes, dependiente de la
Direccion de Finanzas, sita en General Tiburcio Montiel No. 15 {esg. con Gomez
Pedraza), Col. San Miguel Chapultepec C.P11850, Delegacion Miguel Hidalgo, de
lunes a viernes en un horario de 9:00 a 13:00 horas. Presentado previamente en
la Coordinacion de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos ¥y Células,
ubicada en Durango No. 281-piso 6, Colonia Roma, C.P. 06700, Ciudad de Mexico,
en un horario de 09:00 a 14:00 horas, la siguiente documentacion para revision y
aprobacion:

PARA PARTIDA

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL
“SIGLO XXI™

Factura original del Proveedor que ampare el servicio realizado, debidamente
requisitada.
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« Copia del correo de solicitud de recoleccion y traslado de tejido corneal en e

cual se indica lugar de entrega.

Original de la boleta de entrega debidamente validada, en papel membretado
del Proveedor, conforme a las condiciones de entrega, la cual debera contener e
numero de tejidos recibidos, numero de referencia del mismo, ndmero de
embargue y contendra para su validacion, el sello de Ia Unidad Médica en la cual
fue entregado el tejido corneal, nombre, firma y matricula del responsable que
recibe, '

Copia del escrito por parte del proveedor de la devolucion de los envases de

optisol del sitio de entrega al CMN “SXXI”, CMN “La Raza" o UH, segln sea el caso.

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA
RAZA"

Factura original del Proveedor que ampare el servicio realizado, debidamente
requisitada.

Copia del correo de solicitud de recoleccion y traslado de tejido corneal en el
cual se indica el el lugar de entrega.

Original de la boleta de entrega debidamente validada, en papel membretado
del Proveedor, conforme a las condiciones de entrega, la cual debera contener e
numero de tejidos recibidos, numero de referencia del mismo, numero de
embarque y contendrd para su validacion, el selio de |a Unidad Médica en la cual
fue entregado el tejido corneal, nombre, firma y matricula del responsable que
recibe.

Copia del escrito por parte del proveedor de la devolucidon de los envases de

optisol del sitio de entrega al CMN “SXXI” CMN “La Raza” 0 UH, segun sea el
caso.

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN SON LA UNIDADES HOSPITALARIAS
DONADORAS:

Factura original del Proveedor que ampare el servicio realizado, debidamente
requisitada.

Copia del correo de solicitud de recoleccion y traslado de tejido corneal en el
cual se indica el lugar de entrega.

Original de la boleta de entrega debidamente validada, en papel membretado
del Proveedor, conforme a las condiciones de entrega, la cual debera contener el
numero de tejidos recibidos, nUmero de referencia del mismo, numero de
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embargue y contendra para su validacion, el sello de la Unidad Médica o del
cervicio de la misma en donde fue entregado el tejido corneal, nombre, firma vy
matricula del responsable gue recibe.

Copia del escrito de la devolucion por parte del proveedor de |0s envases de

optisol del sitio de entrega al CMN “"SxXI”, CMN “La Raza" o UH, segun sea el
caso.

PARA PARTIDA 2
Previo al tramite de las facturas "EL PROVEEDOR" debera validar Ia

documentacion en Ia Coordinacion de Domaci_c’m y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células, sita en Durango 289, piso 3A, Colonia Roma , Delegacion
Cuauhtéermoc, Cp. 06700, Ciudad de Meéxico, presentando para tal efecto
representacion impresa del (CFDI), reuniendo los requisitos fiscales vigentes,
descripcion pormenorizada del servicio de acuerdo a lo contratado, precio
unitario, subtotal, importe total, numero de contrato, numero de Proveedor,
numero de fianza, nombre de |a afianzadora, la cual firmara el Proveedor asi
como el Administrador del Contrato, asimismo, el Proveedor estara obligado a
entregar anexo a ésta, copia del correo de solicitud de recoleccion y traslado con
el cual se realiza la entrega formal de las CPH, de la misma manera el original de
la boleta de entrega, debidamente validada, la cual debera contener el nuUMmero
de Células Progenitoras Hematopoyéticas, recibidas  de las  Unidades
Hospitalarias Donadoras, que deberan coincidir con las entregadas en el Banco
Central de Sangre del Centro Médico Nacional, “La Raza", identificando el
responsable de Ia recepcién, con el nombre completo, cargo, matricula y sello
del inmueble.

PARA AMBAS PARTIDAS

Los pagos se realizaran dentro de los 20 dias naturales posteriores a la
presentacion de las facturas por parte del prestador del servicio en la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de ia
Direccion de Finanzas, ubicada en Calle General Tiburcio Montiel No. 15 (esg. con
Gomez Pedraza), Col. San Miguel Chapultepec, C P850, Delegacion Miguel
Hidalgo, de lunes a viernes en un horario de 200 & 13:00 horas en dias habiles.
Las facturas se presentaran en original reuniendo los reqguisitos fiscales vigentes,
descripcion pormenorizada del cervicio de acuerdo a lo contratado, precios
unitarios, subtotal, LV.A, importe total, firma del prestador del servicio, numero
del prestador del servicio ante el Instituto, numero de fianza, nombre de Ia
afianzadora, firma del administrador del contrato o quien lo sustituya 0 gue este
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facultado para ello, nUrmero de contrato y periodo de la entrega. Anexo a ésta, el
prestador del servicio, estara obligado a entregar un acta de entrega recepcion o
remision, la cual contendra como minimeo la descripcion amplia y detallada del
servicio contratado, el servidor publico encargado de la recepcién, debera anotar
nombre, firma, matricula y fecha de recepcion. Asimismo, debera presentar la
“Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”,
vigente y positiva, en el caso de que se encuentre al corriente de dichas
obligaciones, el administrador del contrato la validara.

El prestador del servicio elaborara la factura a nombre del Instituto Mexicano del
Seguro Social, RF.C. IMS-421231-145, con domicilio en Av. Paseo de la Reforma

numero 476, Colonia Judrez, Delegacion Cuauhtémoc, Coédigo Postal 06600,
Ciudad de México,

Previo a la entrega de la factura, el prestador del servicio debera acudir al Area
de Recursos Financieros, dependiente de la Coordinacidon de Servicios
Administrativos y Mejora de Procesos de la Direccion de Prestaciones Médicas,
ubicada en Calle Hamburgo No. 18, Sotano, Colonia Juérez, Delegacion
Cuauhtemoc, Ciudad de México, C.P. 06600, de lunes a viernes de 9:00 a 14: 00
horas, para revision de la rmsma y recabar el sello de afectacion presupuestal.
Para su pago, el prestador del servicio debera anexar copias del contrato, de Ia
poliza de garantia de cumplimiento y garantia del servicio.

"EL PROVEEDOR” deberd expedir sus facturas en el esguema de facturacion
electronica CFDI (comprobantes fiscales digitales por internet), la recepcion de
las mismas serd a través del Portal de Servicios al Proveedor, y deberan ser
proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas sera determinada
durante la carga y uUnicamente las facturas fiscalmente validas seran
procedentes para pago. “El PROVEEDOR” debera proporcionar a las areas
financieras una representacion impresa de la misma gue cumpla con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), la
representacion impresa por si misma no sera sustento para pago si no se hace la

carga del XML del cual se origind o si la misma no es una representacion fiel del
XML origen.
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En caso de gue el Proveedor presente su factura con errores o deficiencias, estos
<e le haran saber por parte de "EL INSTITUTO" dentro del término estipulado
para ello, y el plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. El Proveedor podra consultar esta informacidn en la liga:
httD:/,fwww-umuss.qob.m>:jproveedores, la cual permanecerad publicada hasta la
fecha de vencimiento que tenia programado el contra recibo. Lo anterior
permitira que el Proveedor a las 72 horas posteriores a la expedicion de contia-
recibo, cuente con Ia informacion sobre la procedencia o improcedencia de su
tramite. '

La recepcion de la(s) Factura(s) Electronical(s) sera a través del Portal de Servicios
a Proveedor y deberan ser proporcionadas en su formato XML: la validez de las
mismas sera determinada durante la carga y unicamente las facturas
ficcalmente validas seran procedentes para pago. EI Proveedor debeir
proporcionar a las areas financieras una representacion impresa de la misma
que cumpla con las especificaciones normadas pPor el SAT, la representacion
impresa por si imisma no cera sustento para pago si no se hace la carga cdel XML
del cual se origind o si la misma no es una representacion fiel del XML origen.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del
esquema electronico interbancario gue el IMSS tiene en operacion, a menos que
el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual
<e insertara en los contratos lo siguiente:

E| Proveedor acepta gue "EL INSTITUTO", le efectle el pago a traves de
transferencia electronica, para tal efecto proporciona la cuenta nUMero .. ..
CLABE ____delBanco Sucursal . anombrede (el Proveedor)".

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del
Proveedor esta contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o
SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un hanco distinto & los mencionados, CL
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INSTITUTO" realizard la instruccion de pago en la fecha programada, y su

aplicacion se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido
por el CECOBAN.

Asimismo, “EL INSTITUTO", aceptara del Proveedor, que en.el supuesto de que
tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que,
€N su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articulo 40 B, de |a Ley del Seguro Social.

Los Proveedores que otorguen servicios a “EL INSTITUTO", y que celebren
contratos de cesion de derechos de cobro, deberan notificarlo 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
iImporte se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, de
igual forma los que celebren contratos de cesién de derechos de cobro a traves
de factoraje financierc conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, S.N.C., Instituciéon de Banca de Desarrollo.

En caso de que "El PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera de reintegrar
dichas cantidades mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que
establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de prorroga
cuando existan créditos fiscales, los intereses se calcularan sobre las cantidades
en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de entrega hasta la

fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL
INSTITUTO”

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales pOor atraso.

MECANISMOS DE COMPROBACION Y VERIFICACION DEL SERVICIO
CONTRATADO.-

El documento que se levantara para constatar la prestacion del servicio, sera el
Original de la boleta de entrega debidamente validada, conforme a las
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condiciones de prestacion del servicio y ésta debera venir anexa en la factura
para el pago de los servicios.

Xlll. PLAZO, LUGARY CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PARA PARTIDAT

PLAZO: La prestacion del servicio iniciara a partir del dia habil siguiente al comunicado
del fallo, conforme a lo establecido en ol numeral | del presente documento, atendiendo
los requerimientos citados en el numeral |l del Anexo Técnico y IIX del presente
documento, siendo la recoleccion en el transcurso de las 24 horas de lunes a viernes,
dicha notificacién se le realizara al Proveedor mediante correo electronico por la
Coordinacion de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Celulas, la cual se
generara el mismo dia habil de la solicitud de prestacion del servicio y el dia habil previo
en caso de requerir el servicio en fin de semana o dia festivo.

LUGAR: Las entregas se realizardn en la Direccion Médica de las Unidades Hospitalatias
receptoras y del Centro Medico Nacional Siglo XX, asi como del Centro Medico Nacional
“La Raza" citadas a continuacion, las 24 horas los 365 dias del ano, mismas gue se
efectuaran atendiendo los requerimientos gue indiguen las Unidades, las cuales
dependiendo de su ubicacion geografica el acceso se realizara por via terrestre o aerea,
conforme a lo estipulado en el numeral Il del Anexo Técnico.

CONDICIONES PARA LA ENTREGA: La transportacion para la preservacion de los tejidos.
se efectuara de la siguiente manera:

para Tejido Corneal, sera entregado en un frasco contenedor el cual contendra optisol
GS que preserva el tejido corneal durante su traslado al lugar de entrega, para garantizal
que no sufra ninguna alteracion en sus condiciones vy propiedades. Los frascos
contenedores de optisol deberan ser retornados al hospital de origen bajo las mismas
condiciones de temperatura controlada de 2 a 8C° asi mismo en caso de que la
Unidades Hospitalarias Donadoras, lo requieran en el momento, se incluiran y se hara
entrega de cuatro frascos de muestras de sangre,

El tejido corneal debera entregarse en empague individualizado para evitar que durante
el proceso de traslado a la Unidad de destino sea manipulado.

La entrega del tejido corneal debera realizarse en un plazo maximo de 18 hrs horas
posteriores a la recoleccién en promedio, con la finalidad de que la Unidad Hospitalaria
receptora, programe el trasplante a la brevedad y no se incurra en el supuesto de gue el
tejido sea inviable, dado gue conforme transcurren los dias, el conteo celular disminuye
y las posibilidades de rechazo por parte del paciente se incrementan.
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Sera responsabilidad unica y absoluta del Proveedor aplicar la logistica adecuada, desde
el proceso de recoleccion y custodia del Hospital de Especialidades del CMN SXX!I y del
Hospital de General “Dr. Caudencio Gonzalez Garza" del Centro Meédico Nacional "La
Raza", asi como de las Unidades Hospitalarias Donadoras segun sea el caso, hasta la
entrega en el destino final de los tejidos corneales asignados.

Para tejido corneal, el traslado se realizara utilizando un sistema de empaque, calificado
y de material plastico, que garantice la temperatura en 4° C por un tiempo de minimo
96hrs el empaque deberé permitir el aislamiento de las temperaturas, asi mismo debera
contener una caja de carton corrugado al interior que permitan mantener en buenas
condiciones los frascos con Optisol, separados y verticales, en la cual se introducira los
frascos con las corneas correspondientes.

Durante la recepcion del tejido estard sujeto a una verificacion visual aleatoria, con
objeto de revisar que se entreguen conforme a las condiciones solicitadas, considerando
cantidad, empaque y envases en buenas condiciones.

En caso de peérdida, dafo o atraso en la entrega de los tejidos  sera absoluta
responsabilidad del Proveedor, y éste realizard los tramites de recuperacion
correspondientes a los tejidos corneales afectados.

La transportacion del tejido, asi como su aseguramiento, serd responsabilidad del

Proveedor, hasta que éstos sean recibidos de conformidad en la Unidades Hospitalarias
de destino.

El Proveedor, debera entregar el tejido corneal requisitando el original de la boleta de
entrega, la cual tendra el membrete del Proveedor de que se trate v deberéd ostentar el

sello de recepcion de la Unidad Médica que corresponde, asi como el nombre y firma de
la persona gue recibe el tejido corneal.

Las corneas viajan debidamente conservadas en optisol, y deberan ser empaguetadas y
transportadas en forma manual por una persona designada por el PROVEEDOR. En
todos los casos se realizara el traslado en el sistema de empadgue antes mencionado
misma que, sera adquirida por el proveedor ganador, lo anterior con el objeto de
mantener la temperatura en la que viajan.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de |a prestacion del
servicio establecidas, el Instituto no daréa por aceptado el servicio.

EL servicio podra ser requerido de lunes a domingo las 24 horas del dia los 365 dias del
anoy podran requerirse 2 servicios el mismo dia al mismo destino o diferente.

PARA PARTIDA 2

PLAZO: La prestacion del servicio iniciara a partir del dia habil siguiente al comunicado
del fallo, de acuerdo a lo establecido en el numeral | del presente documento,
atendiendo los requerimientos citados en el numeral IV del Anexo Técnico y 11X del
presente documento, El Proveedor debera entregar las CPH al Banco Central de Sangre
del Centro Médico Nacional “La Raza" en un periodo gue no debera ser mayor a 20
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horas posteriores a la recepcion de las células, para de esta manera evitar gue fa CPH sea
inviable.

La recoleccion se realizaré conforme al numeral | del presente documento.

LUGAR: Las entregas de las Células Progenitoras Hernatopoyeéticas, recolectadas por el
Proveedor en las Unidades Hospitalarias Donadoras establecidas en el numeral it del
Anexo Técnico, se realizaran en la Direccion Médica del Banco Central de Sangre del
Centro Médico Nacional “La Raza", ubicado en Jacarandas y Seris S/N, Col. La Raza, C.P.
02990, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México, durante las 24 horas del dia de lunes
aviernes.

CONDICIONES - ’

La de Coordinacion de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células,
informara al Proveedor, por medio de correo electronico, con dos dias habiles de
anticipacion, el lugar de la Unidad Hospitalaria Donadora, para recolectar el CPH,
estipulando para tal efecto en el correo, el nombre y cargo de la persona
responsable de realizar la entrega del tejido al Proveedor. La recoleccion en cada
una de las UHD, se realizara en los Bancos de Sangre de las mismasy junto con el
tejido (CPH), se anexara la docurnentacién y muestras de sangre materna (4
tubos con sangre) mismo gue se entregaran en el Banco Central de Sangre como
a continuacion se describe:

1 Escrito libre emitido y firmado por el Director de la Unidad Meédica
Donadora o por el Jefe del Banco de Sangre de la misma, con el cual se
realiza la entrega formal del tejido.

2. Expediente de identificacion clinica que contenga historia clinica

completa, carta de consentimiento informado y folleto de autoexclusion.

7. Muestras de sangre materna correctamente identificadas con el nombre y

numero de seguridad social, las cuales son:
o Dos tubos Vacutainer tapon rojo 6 mL (sin anticoagulante)
» Un tubo Vacutainer tapon blanco (PPT Plasma, con gel separador y
EDTA)
o Un tubo Vacutainer tapon lila 4 mL (con anticoagulante K2 EDTA).

Con la finalidad de que los tejidos conserven sus propiedades, el servicio de reccleccion,
custodia vy traslado, se realizara con cajas de transporte de biologicos, de acuerdo a las
especificaciones citadas en la Norma Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion
de sangre, en la cual se trasladaran las bolsas contenedoras de sangre de cordon
umbilical (CPH), asi como contar con monitores de temperatura certificados y mediante
los cuales se extraerdn las graficas de temperatura despues de la entrega. Dicha caja y
monitor seran requisito técnico indispensable para poder realizar la prestacion del
servicio. El proveedor ganador, deberad en todo momento de preservar las bolsas en un
rango de temperatura de entre 2 a 8°C.
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El acceso a las Unidades Hospitalarias:Donadoras, dependiendo de su ubicacion
geografica se realizara por via terrestre y en ocasiones se requerira de transporte

aereo, lo cual se establece en el cuadro estipulado en el numeral IV del
documento Anexo Técnico.

Durante su recepcion, las CPH estaran sujetas a una verificacion visual aleatoria,
con objeto de revisar que se entreguen conforme a las condiciones requeridas en
el presente procedimiento, considerando cantidad, empague y envases en
buenas condiciones, asi como el rango de temperatura sea el indicado.

En caso de perdida, dano en la entrega de las CPH, sera absoluta responsabilidad
del Proveedor su reposicion vy de realizar los tramites legales requeridos, en caso
de que no sean repuestos los bienes se aplicara la penalizacion correspondiente.

Sera responsabilidad Unica y absoluta del Proveedor, aplicar la logistica conforme
a las normas aplicables desde el proceso de recoleccion Yy custodia de las CPH,
hasta la entrega en el destino final.

La transportacion de las CPH, asi como su custodia, serd responsabilidad del
Proveedor, hasta que éstos sean recibidos a entera satisfaccidn por parte del
personal del Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional “La Raza”

El Proveedor debera entregar las CPH, requisitando en original Iz boleta de
entrega, la cual debera contener el nimero de CPH recibidas de las Unidades
Hospitalarias Donadoras, que deberan coincidir con las entregadas en el Banco
Central de Sangre del Centro Médico Nacional “La Raza", identificando al

responsable de la recepcion, con el nombre com pleto, cargo, matricula y sello del
inmueble.

Las bolsas para recoleccidn seran otorgadas por el Banco de Central de Sangre,
mismas que seran solicitadas a la Direccidn del mismo.
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Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las condiciones de 1a prestacion del

servicio establecidas, el Instituto no dara por aceptado el servicio.

XIV. TIPO DE ABASTECIMIENTO.- Se requiere de una sola fuente de abastecimiento

por el 100% del servicio para cada una de las partidas.

V. EXISTENCIA DEL SERVICIO- La Coordinacion de Donacion y Trasplantes de
Organos Tejidos y Células, cuenta con el servicio mencionado, sin embargo su

vigencia concluyo el 31 de diciembre de 2019.

XVI. AREA REQUIRIENTE Y TECNICA- E| Area requirente del servicio es la Coordinacion
de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Celulas, cuyo Titular es el Di.
Pedio Paz Solis, misma que sera la responsable de realizar el dictamen de
evaluacion técnico de las propuestas gue presenten los proveedores participantes
en el procedimiento de adguisicion, asimismo, firmaran con ese caracter el

contrato o contratos que resulten.

FORMATOS PARA LA PROPOSICION ECONOMICA, PARA PARTIDA

E| formato de propuesta economica para el servicio de recoleccion y custodia sera

conforme al siguiente esgquema;

ik ik e g R
T T R

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XX

Servicio de recoleccion y custodia de tejido corneal del
Hospital de Especialidades del Centro Meédico Nacional
"Siglo XXI", ubicado en Av. Cuauhtémoc No.- 330, Col.
Doctores, Cd. de México C.P. 06720, incluye la devolucion
de los frascos de optisol al Centro Médico Nacional "Siglo
XXI",

SUBTOTAL

IVA.

TOTAL
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L‘ 0 i L It SRR At e
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO
MEDICO NACIONAL “LA RAZA":

servicio de reccleccién y custodia de tejido corneal del
Hospital General "Dr. Gaudencio Conzéalez Garza” del
Centro Medico Nacional “La Raza", ubicado en Av. Vallejo
S/N Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacion Azcapotzalco,
Ciudad de México, incluye la devolucién de los frascos de
optisol al Centro Médico Nacional “La Raza".

SUBTOTAL

LVA.

TOTAL

&F

bAFZA TEJIDO CORNEAL UYO ORIGEN SON LA
UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS:

Recoleccion, custodia y traslado de Corneas de las
Unidades Hospitalarias donadoras al Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
ubicado en Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores, Ciudad
de Mexico C.P. 06720 y al Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza”, ubicado en Av. Vallejo S/N, Col. La Raza,
C.P. 02990, Delegacién Azcapotzalco, Ciudad de México.

\g;w%%

SUBTOTAL

VA

TOTAL

El formato de propuesta econdmica para el servicio de tra nsporte de entrega a
las Unidades Hospitalarias receptoras de tejido corneal serd conforme al

siguiente esguema:
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Hospital de
Especialidades Prolongacion Guerrero %
No. 2 s/n Col. Centro C.P. 85130
T Torreon, ;Qahui\a, ijd_
Especialidades Reyolucaom r\—lo, 26?0 $ $
No. 7] Oriente, Col Torreon
Jarclin C.P. 27200
) Monterrey, Nuevo Ledn,
Hospital de . .
Especialidades Fot. LIBESINY gkl $ $
Kl U5 Velazquez s/n, Col. Nueva
Morelos C.P. 64320
Hospital General Monterrey, N.L
de Zona 2 Col. Obrera, Cenlic, $ &
Monterrey 64010
Monterrey N L.
Hospital General
de Zona No. 33 Av. Felix u. Gomez y Av. 4 ¢, B
Monterrey Ezequiel e. Chavez s/n
C.P. 64010
Hospital Ceneral | Tijuana, Baja California i N
Regional 20 Blvd. Diaz Ordaz y Lazaro $ % B
Tijuana Cardanes S/N
Col. La Mesa Cp. 22450
La Paz, Baja California )
Sur 5 de Febreroy
Heéroes dela
H.G.Z/MF1LaPaz | Independencia, Puebio $ $
Nuevo
C.P. 23060
. Ledn, Gto., Av. Paseo de
hipmp/el ce los Insurgentes y Blvd. 5 $ )
Especialidades

Adolfo Lépez Mateos s/n
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No. | Col. Los Paraisos Cp.
37320
UMAE.
Hospital de Quadalajara., Jalisco,
. Belisario Dominguez No.
Especialidades, $ $ § _
BN et 100 Col. Oblatos, Sector
Libertad C.P. 44340
. G lajara, Jali
Hospitel de .ua(-:ia aJala‘, alisco,
Pediatria CMN Belisario Dominguez No. S $
I'lg
e idelwte 735 Col. Oblatos, Sector i
S Libertad C.P. 44340
Lssaitade Mexico, D.F., Av.
& Cuauhtémoc No. 330 Col.
Especialidades, % $ _
CMN Siglo XXI Doctores, Deleg.
g Cuauhtémoc C.P.06720.
Ciudad de México, Av.
Hospital General, | Vallejo s/n Col. La Raza $ g
CMN la Raza Delegacion Azcapotzalco ) N -
C.P. 02990
E;‘Zi{gfiaddeee Puebla, Puebla, 2 Norte
PECIFNEECES. 1 No. 2004 Col. Centro C.p. $ $ .
CMN Manuel
" 72000
Avila Camacho
Hospital de Puebla, Puebla
Traumatologia y
Ortopedia CM.N Diagonal Defensores de $ $ B B
"Gral. Div. Manuel la Republica s/n Col.
Avila Camacho” Amor, CP. 72140
Veracruz, Ver., Av.
Hospital de Cuauhtémoc esq.
Especialidades Cervantes y Padilla s/n $ $ _ N
No. 14 CMN Col. Formandoc Hogar
C.P.91897
Hospital de Ciudad de Mex. . .
) Trau.matt.alogfa Av. Clector 15 s/n Col.
Dr. Victorio de la Magdalena de Las
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[ Fuente Narvaez” Salinas C.P. 07760 }
Morelia, Michoacan
Hospital General Av. Bosqgue de los Olivos $ .
Regional No. 1 No. 101, La +
Goleta/CharoCharo, CP.
61301
San Luis Potosi, S.L.P., Av.
Hospital General Tangamanga No. 205 i ¢
Regional No. 50 Col. Prados, 1ra Seccion &
C.P. 78397
Edo, de Mex,, Filiberto
Hospital General | Gomez esquina Gustavo
Regional No.196 Baz, Col. Industrial % % }
"Fidel Velasguez” Tlalnepantla,
Tlalnepantla, C.P. 54030
o — Ciudad de México e
HGZ 32 Villa Calzada del Hueso s/n
Coapa Col Ex Hacienda Coapa 5 $
C.P. 04820 Del/Municipio
Coyoacan
Durango, Dge.
Hospital Genera!
de Zona No. 1 Av. Normal No. 200, Col. B i
Durango Silvestre Dorador C.P. $ $
34070
R Ciudad de México
el B ‘ Elpidio Cortes s/n esq.
Hdosplta eﬂerg Bertonio, Col. San Pedro
eZona Nif’ Xalpa, C.P. 2719 : ;
Sarn Peare aaipa Del7Municipio
Azcapotzalco
Hﬁ_ogﬁt_a—lagnerat_ prm— s
Regional 200 ks PREE $ $

Tecamac
o ]

Pachuca Km. 42, Lote 31
Tecamac, Méx.
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El formato de propuesta econdmica para el servicio de transporte de entrega a
las Unidades Hospitalarias Donadoras de tejido corneal para su traslado al
Centro Medico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro Médico Nacional “La

Raza" sera conforme al siguiente esquema:

e ] TR e e 2 e
Hospital de Cd. Obregoén, Sonora,
Especialidades Prolongacion Guerrero $ $ : -
No. 2 s/n Col. Centro C.P. 85130
sl Torredn, Coahuila, Blvd.
e Revolucion No. 2650
Especialidades : . $ § _
No. 71 Oriente, Col Torredn
Jardin C.P. 27200
Monterrey, Nuevo Ledn,
Hospital de Av. Lincoln y Fidel
Especialidades Veldzgquez s/n, Col. $ $ :
No. 25 Nueva Morelos C.P.
04320
Monterrey N.L.
Hospital Ceneral
de Zona No. 33 Av. Félix u. Gomez y Av. $ S - N
Monterrey Ezequiel e. Chavez s/n
C.P. 64010
Hospital de Av. Abraham Lincoln s/n,
Cardiologia No. Col Valle Verde, C.P. % $ _ -
34 Monterrey 64730 Monterrey, N.L.
. Av. Pino Suarez y 15 de
Hospital de
Trauersraloets v mayo s/n, Col. Centro, ¢ g . )
: C.P. 64000, Monterrey,
Ortopedia No 21 )
Nuevc Ledn
ES';ZSC?;E;:(;S Calle 41 ndm. 439, Col " ;
e — Inﬂdgstrlal, Exterreno§ El =
R Fenix, C.P. 97150 Mérida,
Garcia Téllez
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Mérida

Youle:

hospital General

F Lozanoy Roble S/N,

Zona. 17 Benito Juarez, % $
Monterrey Monterrey, N.L.
Hospital General Republica de Cuba no.
Zona. 14 9% Col. Mirasoles, $ 4 . _
Hermosillo Hermosillo, Son.
. Boulevard Lopez Mateos
Hospital Ceneral 2 .o
y Fuentes de Jupiter S/N, !
Zona.49 Los $ $ _
: |Las Fuentes Ahome,
Mochis .
Sinaloa
Hospital General Tijuana, Baja California
Regional 20 Blvd. Diaz Ordaz y Lazaro % $
Tijuana Cardanes S/N
Col. La Mesa Cp. 22450
Hospital General Campe_che, Carmp:
g | Av. Lopez Mateos por § $
o cone Talamantes S/N Col. : -
SRS Campeche Cp. 24000
_ Chihuahua, Chi. i
Hospital Ceneral | Av. Universidad No. 1101y
Regional Garcia Conde, Col. $ $
Chihuahua Centro
Cp. 31000
L _ |
Blvd. Venustiano
. ] Carranza e Hinojoza, Col.
Ho%plteil Ge:_we‘raW [Saltillo ¢ ¢
de Zona 2 Saltillo Municipio Saltillo Cp.
25220
h o Carretera a San
Hospital General Sebastian El Grande-
Regional H.C.R. Santa Fe 1000, Las $ $ ] :
180 Tlajomulco Cumbres Tlajomuico de
Zuniga, Jalisco
La Paz, Baja California +
H.G.Z/MF1LaPaz $ $

L

Sur 5 de Febreroy
Heroes dela
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Independencia E ]
Pueblo Nuevo
C.P. 23060
Culiacan, Sin
Hospital General
Regional Francisco Zarcoy $ ) )
Culiacan Andrade y Cama S/N,
Miguel Aleman,
. Interior Alameda No. 45,
Hospital General
Col. Centro, Zacatecas, $ -
Zaona. 1 Zacatecas
Zac.
Tepic, Nayarit
Hospital General
de Zena 1 Tepic Av. Insurgentes S/N Esq. N
Flores Magoén
Tepic
. Boulevard Adolfo Lopez N
Hospital General W ESianaivadt . ==
Regional & Mateos y Avenido ¢
'l'a—n\j“)ﬂil e Zapotal, Las Conchitas,
RS Ciudad Madero, Tamps.
P Cancan, QR Av.
Hospital General .d_ CL.m e : :
BaeisnE]17 Politécnico Nacional,
tcga i Region 509, Sin Nombre, : :
A 77533
San Luis Potosi
spital G i , .
ngpzlti;eg;r!a Avenida Nicolds Zapata
= , N0.203 C.P. 78000 - =
Luis Potosi
San Luis Potosi
Hospital General Mazatlan, Sin.
de Zom.a 3 Sembradores de la - -
MEzarisn Amistad, 82146
Hospital de Diagonal Defensores de 4
Traumatologia y la Republica s/n, Col.
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.

Ortopedia CM.N

L—

Aror, CP. 72140, Puebla, }
“Gral. Div. Manuel Puebla
Avila Camacho”
Hospital de Av. Lomas Verdes s/n, o
Traumatologiay | Col. Ex Ejido Del Oro, C.P. _
Ortopedia “Lomas 53120, Naucalpan, Edo - b - -
Verdes” de México
Av. Colector 15 s/n, Col. 4
Hospital de Magdalena de las
Traumatologia Salinas, C.P. 07760, g
“Dr, Victorio de la Delegacion Gustavo A. N ’
Fuente Narvaez' Madero, Ciudad de
México
Hospital de Ledn, Gto., Av, Paseo de
Especialidades los Insurgentes y Blvd.
No. 1 Adolfo Lopez Mateos s/n 4
Col. Los Paraisos C.p.
UMALE. 37320
HiespiTlicte Guada!ajara,]alisco‘
" Belisario Dominguez No.
Especialidades, 4 )
CMN Occidente 100 Col. Oblatos, Sector
Libertad C.P. 44340
Hespital de Quadalajara—, Jalisco,
el M Belisario Dominguez No. ¢
Ty 735 Caol. Oblatos, Sector - g
Libertad C.P. 44340
Heepital de Meéxico, D.F., Av.
L Cuauhtémoc No. 330
Especialidades, %
CMN Siglo XX Col. D(?ctores, Deleg.
Cuauhtémoc C.P.06720.
Hospital de Mexu:‘o, D.F., Av.
Cardiologia, CMN Cuauhtémoc No. 330 $ )
Siglo XXI Col. Doctores, Deleg.
Cuauhtémoc C.P.0&720.
! Ciudad de Mexico, Av.
Hespital Genersl Vallejo s/n Col. La Raza ’
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~ CMN |z Raza Delegacion Azcapotzalco
C.P. 02990
; Mexico, D.F., Av.
. tal d ' ‘
i b Cuauhtémoc No. 330 ,
Especialidades _ $ ;
PR - Col. Doctores, Deleg.
e Cuauhtémoc C.P.06720.
Hospital d
Ec eig{idadees Puebla, Puebla, 2 Norte
H " | No. 2004 Col. Centro CP, ) $
CMN Manuel 72000
Avila Camacho
- Hospital de Puebla, Puebla
Traumatologia y
Ortopedia CM.N Diagonal Defensores de B $ B N
“Gral. Div. Manuel la Republica s/n Col.
Avila Camacho” Amor, CP. 72140
Veracruz, Ver., Av.
Hospital ce Cuauhtémoc esq.
Especialidades Cervantesy Padilla s/n _ $
No. 14 CMN Col. Formando Hogar
C.P. 91897
Hospital de Ciudad de Mex.
) Thatiraatolyg|e Av. Colector 15 s/n Col. K ) -
Dr. Victorio d’e l‘? Magdalena de las salinas
Fuente Narvaez C.D 07760
adalaj lisco,
ol di Glua. aia}ara’,Ja ISCO
. Belisario Dominguez No.
Especialidades, _ $ _
Y —— 100 Col. Oblatos, Sector
Libertad C.P. 44340
, Calzada del Hueso s/n,
Hospital General i
§ ) Col. Ex Hacienda Coapa,
Regional 32 Villa g _ $ _ -
Coana C.P. 04820, Delegacién
B Coyoacan, Cd. de México
Hospital General Avenida 5 de febreroy
Regional 1 Calzada de Zaragoza - $ _ N
Queretaro Centro, Qro, Qro.
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\

Avenida Zaragoza No.

Hospital General )
;S' 'wor\j 25 1840, Juan Escutia ¢
gronal < Iztapalapa, Ciudad de t
Zaragoza "
Mexico
Pachuca, Hidalgo
Hospital Ceneral Prolongacion Av. Madero
Zona con UMF ] No. 405 . %
Pachuca
Col, Nueva Francisco |
Madero, C.P. 4209
| - Plutarco Elias Calles y
Hissnital CeRail Emiliano Carranza No.
. Osip'Bg !'_’f e 473, Santa Anita $ .
Bkl R LRI Iztacalco, Ciudad de
Meéxico
i S r—_ " Avenida Central entre o o
eners : .
SpRELIhE Calle Piedad y Prisca S/N, :
Regional 126 _ $
Fcatepec de Morelos,
Ecatepec g
Mexico
B N Puebla, Pue e T
L Ferers] Avenida Fidel Velazguez
d‘c’pz anaJ?o g No. 4211, Unidad :
eMo —itq - habitacional La -
el Margarita
Puebla, Cp. 72560
Querétaro, Querétaro —
H osgétilo(;:r;eral Av. 5 de Febreroy g
o Zaragoza S/N Col. Centro
Queretaro
C.p. 76030
Hoesital GGl Anil Francisco del Pasoy N
P Troncoso No. 144 Granjas
Zona. 2-A . . _ %
Meéxica Iztacalco, Ciudad
Troncoso iy
L de Mexico
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Hospital General
Regional 1
Acapulco

Avenida Ruiz Cortinez
Infonavit Alta Progreso
S/N, Francisco Villa
Acapulco de Juarez, Cro.

Hospital General
Zona. 1-A
Venados

Cabriel Mancera Entre
Rcmero de Terrerosy
Nicolds San Juan No. 222
del Valle Benito Juarez,
Ciudad México

Hospital General
Regional 1
Cuernavaca

Avenida Plan de Ayala
Esq. Avenida Central S/N,
Centro Cuernavaca, Mor.

Hospital Ceneral
Regional 2
Aguascalientes

Avenida de los conos no.
102, Fraccionamiento
Qjocaliente,
Aguascalientes, Ags.

Hospital General
Regional. &7
Iztapalapa

" Campanadel ébanoy

Combate de Celaya S/N,
Vicente Guerrero
Iztapalapa, Ciudad de
Mexico

Hospital General
Regional 1
Aguascalientes

Boulevard Jose Maria
Chavez No. 1202,
Fraccionamiento

Lindavista

Aguascalientes, Ags.

Hospital General
Regicnal 200
Tecamac

Carretera México
Pachuca Km. 42, Lote 31.
Tecamac, Méx.

Hospital General
Regional & San
Angel

Avenida Rio Magdalena
entre Altamirano de
Hidalgo No. 289, Tizapan
San Angel Alvaro
Obregon, Ciudad de
Mexico

Hospital General
Regional 251

Arbol de la Vida y 505
Sur no. 501, Col. Bosgues
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Metepec de Metepec, Metepec,
Meéx.
Morelia, Michoacan
H ital Ceneral i
SZDI.ijlilj; 1 Av. Bosgue de los Olivos S
p] = s =
9 No. 101, La Goleta/Charo
Charo
Charo, CP. 61301
Morelia, Mich.

H05p|taﬂ GCeneral Av. de las Camelinas G
Regional No. 83 1935, Zona Sin :
Asignacion de Nombre
de Colonia,

San Luis Potosi, S.LP., Av,

Hospital General Tangamanga No. 205 ¢
Regional No. 50 Col. Prados, Tra Seccion - |
C.P. 78397
Ciudad de Mexico

HGZ 32 Villa Calzada del Hueso s/n
Coapa Col. Ex Hacienda Coapa - $
C.P. 04820 Del/Municipio
Coyoacan
Cd. Mex.
Hospital General Calzada de las bormbas
Regicnal 2 Villa No. 117, Ex Hacienda de N % B
Coapa Coapa, Coyoacan, C.P.
04920
Durango, Dgo. B
Hospital General
de Zona No. 1 Av. Normal No. 200, Col. B 4
Durango Silvestre Dorador C.P.
34070
. 7 Ciudad de México
Hospital General Elpidio Cortes s/n esq. _
cle Zona No. 48 Bertonio, Col. San Pedro $
San Pedro Xalpa Xalpa, C.P. 2719
Del7Municipic
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Azcapoltzaico
Hospital General _
de Zena 3 Aggascallentes, Ags_ ) ¢ )
_ Prol. Gral. lgnacio
Aguascalientes Zaragoza,
Hospital General - Cd. Mex.
Regional 1 Me Cabriel Mancera Nq. 222 ) ¢ ) )
Col del Valle, Benito
Gregor Juarez
C.P.0100
Hospital Ceneral Cd. Mex.
de Zana 94 Insurgentes Norte 1322 S
Magdalena de las Salinas - -
Insurgentes Gustavo A. Madero
Cp. 07760
Hospital General Leon, Cto. S
de Zona 21 Leon Corral No. 101 Col. San )
Rafael Cp. 37380
Boulevard Padre Jorge
Hospital General Vertiz Campero 19492, ¢
de Zona 58 Leon Colonia San Miguel de - =
Renteria, Lecn,
Guanajuato, CP 37278
Hospitat General i_rapuato, Gto.
A6 Z6rE 2 Avenida de la Reforma ) g B
No. 307 Fraccionamiento
Irapuato Gamez/lrapuato Cp.
36620
Hospital General
Regional No. 45 Cuadalajara, Jal. San ¢
Cuadalajara, Felipe 1014, } ) )
Jalisco
Hospital General e
o Zona. <8 Av. Lazaro Cardenas No. - B - -
Guadalajara 64 Morelos C.p. 44910
Hospital CGeneral Oblatos, Jal.
Regional 110 Av. Circunvalacién _ $ _ _
Jalisco Oblatos No. 2208
Cuadalajara C.p.44730
Hospital General Edo. de Mex
Regional 197 Avenida 2 de marzo No. - % -
Texcoco 406, Centro Texcoco,
Mex.
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Hospital CGeneral Edo de Mex.
de Zona 53 Los KM 17.5‘Carretera federal ¢
- - Meéxico Puebla -
Reyes- La Paz Col. Los Reyes Centro
La Paz
Hospital General GE,dO' de Meg_, ngerto
. omez esguina Gustavo
Rgglonal ,NO‘ 796" Baz, Col. Industrial - $ -
"Fidel Velasauez Tlalnepantla,
Tlalnepantla, C.P. 54030
Edo. de Méx.
Hospital General Antigua carretera
de Zona 57 La Tlalnepantla Cuautitian _ S
Quebrada S/N
Col. La Quebrada
C.p. 54769
Hospital General )
de Zona 68 Calz. Héroes de % )
_ Chapultepec 621, Centro, -
Tulpetiac 68000 Oaxaca, Oax.
Hospital General _Edo.de Mex.
. Filiberto Gémez S/N,
Regional 72 industrial Tlalnepantia b
Gustavo Baz Tlalnepantla de Baz
Cp. 54000
Hospital General Calz. Heérces de ¢
de 7Zona 1 Oaxaca | Chapultepec 621, Centro, -
68000 Oaxaca, Oax.
Hospital General Tabasco, Tebasco
- Pjrol. Av. Universidad Km. S
] e 2.5 Carretera a frontera, -
Villahermosa Col. Casa blanca, Centro
Cp. 86060
; - Xalapa, Ver.
HEERIEE) Caner Lomas del Estadio S/N $ _
de ZonaNXalapa | | centro, Xalapa, Cp.
31000
: Orizaba, Ver.
FBRItA| S Oriente 6 No. 2115
Qeg‘\onal ! Col. Centro, Veracruz de - b -
Orizaba Ignacio de la Valle, Cp.
54300
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FORMATOS PARA LA PROPOSICION ECONOMICA, PARA PARTIDA 2

El formate de propuesta econémica para el servicio de recoleccion y custodia
sera conforme al siguiente esquema:

Servicio de recoleccidn,

y utdsa de Celu|as Drogemtoras
Hematopoyeticas (CPH), procedentes de sangre de Corddn Umbilical de
las diferentes Unidades Hospitalarias Donadoras (UHD), asi como el
traslado de las mismas al Banco Central de Sangre del Centro Médico
Nacional "La Raza", ubicado en Jacarandas y Seris S/N, Col. La Raza, C.P.
02990, Delegacién Azcapotzalco, Ciudad de México.

SUBTOTAL

VA

TOTAL T

El formato de propuesta econdmica para el servicio de traslado de las Unidades
Hospitalarias Donadoras, sera sujeto al siguiente esquema:
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NUmero:

i

Especialidades No.
e

Ay £ i et B g A
Hospital de

et e Y LN
Torredn, Coahui_la
Bivd. Revolucion No.

2650 Oriente, Col
Torredon Jardin

|A-050GYRO19-E46-2020 \

Hospital de Gineco
Obstetricia No. 23
"ignacio Morones
Prieto”

Monterrey, Nuevo
Ledn Av.
Constitucion y Felix
U. Torres s/n Col
Centro C.P. 62000

| Hospital de Gineco
Obstetricia con
Medicina Famihar
No. 7

Tijuana, B. C. Norte
Bivd. Salinas y Fco
Sarabia # 802,
Aviacion C.P. 22420,

[ Hospital de
Especialidades No.
1 CMN “Lic. Ilgnacio
Garcia Tellez"

Mérida, Yucatan
Calle 34 X 41 No. 349
Col. Industrial
Exterrenos El Fénix
C.P. 97150

Hospital General
Regional HG.R.
180 Tlajomulco

Carretera a San
Sebastian El
Grande-Santa Fe
1000, Las Cumbres
Tlajomuico de
Zuniga, Jalisco

Hospital de
Ginecologia
Obstetricia CMN
Occidente "Lic.
Ignacio Garcia
Tellez"

. .

Guadalajara, Jalisco
Belisario
Dorminguez No. 735
Col. Oblatos Sector
Libertad, C.P. 44340
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Instituto de
Seguridad y
Servicios Sociales
delos
Trabajadores al
Servicio de los
Trabajadores al
Servicio del Estado
de Puebla

Puebla, Pue., Av.

Venustiano
Carranza No. 810
Col. San Baltasar
Campeche, CP.

72550

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
SO0M0609

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA Y ACTA DE FALLO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 31 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO 1A-050G YR019-E46-2020

’%‘\_ ¥ W -
} g Jgij @; gé [ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
y g ol v P . .
= D anostics DIRECCION DE ADMINISTRACION UNIDAD DE ADMINISTRACION
A COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Laboratorios de Analisie ClinicoSOORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA
PRESENTE

FECHA 17 DE MARZO DE 2019

NOMBRE O RAZON SOCIAL QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S, DERL DECV. RFC: QDM-521124-S17

DOMICILIO. TORRE WTC MONTECITO # 38 PISO 9 OFICINA 19, COL. NAPOLES 0155-4160-1215

DELEGACION BENITO JUAREZ C.P.03810 MEXICC DISTRITO FEDERAL 0155-4160-1218

CORRED ELECTRONICO VictorManuel X, Gomez@QuestDiagnostics.com 0155-.4160-1319
me— - e - - :

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX
Servicio ge recoleccion y custodia de \ejido comeal del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XXI', ubicado en Av. Cuauhtémoc No.- 400.00
330. Col. Doclores, Cd. de Mexico C.P. 06720. incluye la develucion de les frascos de optisol al Centro Médico Nacional *Siglo XXI" $400.
Doctores, Cd. de Mexico C.P. 06720, incluye la devolucion de los frascos de optisol al Centro Médico Nacional “Siglo XXI".
$400.00
A VA $64.00
s R B NS0T AL $464.00
TOTAL EN LETRA.- CUATROCIENTOS PESQS 00/100 M.N.

LOS PRECIOS OF ERTADOS ESTARAN FIJOS FIJOS E INCONDICIONADOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. -

ATENTAMENTE

VICTOR MANUEL GOMEZ CERVANTES

614



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO IA-050GYR019-E46-2020

Q;};_u &S C INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Diagnostics” DIRECCION DE ADMINISTRACION UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Laboratorios de Anélisis Clinicos  COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTNVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA

PRESENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S. DE RL.DECV. RFC: QDM-521124-S17
DOMICILIO TORRE WIC MONTECITO # 38 PISQ @ OFICINA 19, COL. NAPOLES 0155-4160-1215
DELEGACION BENITC JUAREZ C.P 03810 MEXICO DISTRITO FEDERAL 0155-4160-1218

CORREQ ELECTRONICO. VictorManuel X. Gomez(@QuestDiagnostics.com 0155-.4160-1319

SARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA™
Senvicia de recoleccion y custodia de tejido corneal del Hosprial General “Dr. Gaudencio Gonzalez Gaize™ del Centro Médico Nacional “La Raza", ubicado en
fw. Valiejo SN Col. La Raza, C.P. 02890, Delegacion Azeapotzalco, Ciudad de Mexico, incluye la devolucion de los frascos de oplisol al Centro Medico $400.00
Nacional ‘La Raza.
$400.00
$64.00
i $464.00
TOTAL EN LETRA.- CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

LGS PRECIOS OFERTADOS ESTARAN FIJOS FIJOS E INCONDICIONADOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMENTE

VICTOR MANUEL GOMEZ CERVANTES
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA

Y JAduesl NUWMERO IA-050G YR019-E46-2020

f s 0 (4| jé"‘f}\‘“ﬂ

}‘ {\ :‘\1 . N e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: AT wYyer - — |

e FHatis DIRECCION DE ADMINISTRACION UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
taberatorios de Anélisis CliniCOSCOORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA

'l"l

FECHA 17 DE MARZC DE 2019

NOMBRE () RAZON SOCIAL QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S DE RL DEC V. RFC: QDM-521124-517
OOMICILIO TORRE WTC MONTECITO # 38 PISO 9 OFICINA 19 COL NAFOLES 0155-4160-1215
DELEGACION BENITO JUAREZ C F 03810 MEXICO DISTRITO FEDERAL 0155-4160-1218
CORREQ ELECTRONICO, Victorhanyel X Gomez@QuestDiagnostics. com 0155-.4160-1319

PARA TEJIDO CORNEAL CUYQ ORIGEN SON LA UNIDADE S HOSPITALARIAS DONADORAS:

Recoleccion, custodia y tiaslade de Comeas de las Unidades Hospitelanas donadoras 2l Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI
ubicado en Av. Cuauhtemoc Mo. 330, Col. Doctores, Ciudad de México C.P. 06720 y al Hospital General “Br. Gaudencio Gonzalez Garza®, ubicado en Av. $2,627.88
Vallejo SN Col. La Raza, C.P. 02990. Delegacion Azcapotzalce, Cludad de México.

Presiti W L § 2,627.88
Al $ 42046
L § 3,048.34

SO

TOTAL EN LETRA.- DOS MIL SEICSIENTOS VE.lNTISIETE PESOS 88/100 M.N.

LOS PRECIOS OFERTADQS ESTARAN FIIOS FLIOS E INCONDICIONADOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMENTE

VICTOR MANUEL GOMEZ CERVANTES

616



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO IA-050GYR019-E46-2020

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION UNIDAD DE ADMINISTRACION
Latoratorios o Analisis CUnicos oy sp i ACIGON DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA

Quest

Diagnostics

£ oA }

FECHA: 17 DE MARZO DE 2019

NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S.DERL.DECV.

DOMICILIO: TORRE WTC MONTECITO # 38 PISO ¢ OFCINA 19, COL. NAPOLES
DELEGACION BENITO JUAREZ C.P.03810 MEXICO DISTRITO FEDERAL
CORREO ELECTRONICO: ViclorManuel. X.Gomez@ QuestDiagnostics.com

El formato de propuesta econdmica para el servicio de transporte de entrega a las Unidades Hospital

comeal sera conforme al siguiente esquema:

OMICA

PRESENTE

RFC: QDM-521124-S17

01554160-1215
0155-4160-1218
0155-.4160-1319

arias receptoras de tejido

UNIDAD HOSPITALARIA ey 1 : i e L
RECEPTORA UB!CACI(). R AERE: 0 !ERRES. fRE_ VA TQTAL
Hospital de Especialidades |Cd. Obregon, Sonora, Prolongacion
No. 2 Guerrero s/n Col. Centro C.P. 85130 » o e A
‘Hos 2] de Especialidades Torredn, Coahuila, Blvd. Revolucion No.
p P 2650 Oriente, Col Torreén Jardin C.P. $ 5,323.00 § 851.68|%6,174.68
No. 71
27200
; . i Monterrey, Nuevo Ledn, Av. Lincoln y
:gsz'éa' de Especialidades |-\ veiaquez sin, Col. Nueva Morelos | $ 5.323.00 § 85168 | $6,174.68
' C.P. 64320
Hospital General de Zona 2 |Monterrey, N.L. Col. Obrera, Centro,
rMonterrey 64010 $ 5,323.00 $ 851.68 | $6,174.68
FHospital General de Zona  |Monterrey N.L. Av. Félix u. Gomez y Av.
No. 33 Monterrey Ezequiel e. Chavez s/n C.P. 64010 # dalR § 85185 | 36.474.68
Hosnital General Regianal Tijuana, Baja California Blvd. Diaz Ordaz
g ¥ y Lazaro Cardanes SIN Col. La Mesa Cp. | $ 3535.00 § 56560 | $4,100.60
20 Tijuana
22450
La Paz, Baja California Sur 5 de Febreroy
H.G.ZMF 1laPaz Héroes dela Independencia, Col. Pueblo | $ 7,291.00 $ 1,166.56 | $8,457.56
Nuevo C.P. 23060
Wssial ds Espenialidades Ledn, Gto., Av. Paseo de los Insurgentes
P P y Blvd. Adolfo Lopez Mateos sin Col. Los | § 4,593.00 $ 734,88 | $5,327.88
No. 1 UMAE. .
Paraisos C.p. 37320
Uiospital e Esbatiaidates Guadalajara, Jalisco, Belisario
S B i | Dominguez No. 100 Col. Oblatos, Sector | $ 4,593.00 § 734.88 | $5327.88
Libertad C.P. 44340




INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA
Yriacel NUWERO IA-050GYR019-E46-2020

L€ St ice INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRAGION UNIDAD DE ADMINISTRACION
e gE AR N 0 6 ORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA

PRESENTE

AROPUESTA ECONOMICA F gt o
FECHA:17DEMAR20DE2019 - 7 . . 7 S
NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUEST DIAGNCSTICS MEXICO S. DE R.L. DE C.V.
DOMICILIO: TORRE WTC MONTECITO # 38 PISO 9 OFICINA 19, COL. NAPOLES
DELEGACGION BENITO JUAREZ C.P.03810 MEXICO DISTRITO FEDERAL

CORREO ELECTRONICO: Victoranuel. X. Gomez@QuesiDiagnostics.com

RFC: QDM-521124-517
0155-4160-1215
0155-4160-1218
0185-4160-1319

El formato de propuesta econdmica para el servicic de transporte de entrega a las Unidades Hospitalarias receptoras de tejido
corneal sera conforme al siguiente esquema:;

UNIDAD HOSPITALARIA Rl e e
RECEPTORA. us:caciéy_,__ i s ) AEREG ?Emns VA _Tam
e o Guadalajara, Jalisco, Belisario ,
g‘c’iggt‘;@ Peatatria, CMN. |5 minguez No. 735 Gol. Gblatos, Sector | § 450300 $ 734.88 | $5,327.88
Libertad C.P. 44340
il e Esnaialiai Mexico, D.F., Av, Cuauhiémoc No. 330
JCMIS Sidlo X)?!p " |Col. Doctores, Demarcacion. Cuauhtémoc $§ 1683.00(% 26928 %$195228
[l C.P.06720.
Hospital de Especialidades México, D.F., Av. Cuauhtémoc No. 330
cmrs i m" " |Col. Doctores, Deleg. Cuauhtémoc $  1,683.00|$ 269.28 | $1,952.28
_— C.P.06720.
; Ciudad de México, Av. Vallejo s/n Col. La
I |, CM y
HoSpar CEnteal CMILEL o Diclegadin izoapolalbolCiP: $ 447000 |$ 71520 |$5.185.20
liRaza
02990
Hospital de Especialidades, |Puebla, Puebla, 2 Norte No. 2004 Col,
CMN Manuel Avila Camacho|Centro C.P. 72000 §  447000|$ 715.20 | $5,185.20
Hospital de Traumatologia y ;
. . _* |Puebla, Puebla Diegonal Defenscres de la
Orlopedlg Q.M.N Gral.”Dlv. Repiiblica sin Col, Amor, CP, 72140 $ 5323.00|% 851.68|%6,174.68
Manuel Avila Camacho
k. " Veracruz, Ver., Av. Cuauhtémoc esq.
Egsﬁ’iaé:ﬂeNESpemahdades Cervantes y Padilla sin Col. Formando $  1683.00|$ 269.28 | $1.952.28
' Hogar C.P. 91897
Hospital de Traumatologia )
P e Ciudad de Mex. Av. Clector 15 s/n Col,
o \{Id?no BlstigsiSrnis Magdalena de las salinas C.P. 07760 $ 459300 § 73488 | $5327.88
Narvaez
Hospital General Regional Morelia, Michoacan Av. Bosque de los
P 9 Olivos No. 101, La Goleta/Charo Charo,, $§ 4593001% 734.88|$5327.88
s C.P. 61301




INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA
fa Quest NUMERO 1A-050GYR018-E46-2020
' Ssanostics INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g DIRECCION DE ADMINISTRACION UNIDAD DE ADMINISTRACION

| ahoratorios de Analisis Clinicos s g ApINA CION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA

PRESENTE
FECHA: 17 DE MARZO DE 2019
NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S. DERL. DE C.V. RFC: QDM-521124-S17
DOMICILIO: TORRE WTC MONTECITO # 38 PISO 9 OFICINA 19, COL. NAPOLES 0155-4160-1215
DELEGACION BENITO JUAREZ C.P.03810 MEXICO DISTRITO FEDERAL 0155-4160-1218
CORREQ ELECTRONICO: ViciorManuel. X Gomez@QuestDiagnostics.com 0155-.4160-1319

El formato de propuesta economica para €l servicio de transporte de entrega a las Unidades Hospitalarias receptoras de tejido
corneal sera conforme al siguiente esquema:

UNIDAD HOSPITALARIA T @ (R R P

RECEPTORA S UBGADION o R AERED WLWRE B e
Hospital General de Zona Avenida Camelinas numero 1935, Col.

ok ) Electricista CP 58290, Morelia, §  459300|% 734.88 | $5327.88

ﬁNo.BB Morelia Michoacan.

San Luis Potosi, S.L.P., Av. Tangamanga
No. 205 Col. Prados, 1ra Seccion C.P. § 2228000% 35648 |%2584.48

NHospital General Regional
78397

No. 50

Edo. de Mex., Filiberto Gémez esquina
Gustavo Baz, Col. Industrial Tlalnepantla, $ 1683.00]% 269.28|$1,952.28

JHospital General Regional
Tlalnepantla, C.P. 54030

No. 196 "Fidel Velasquez"

Ciudad de México Calzada del Hueso s/n
FHGZ 32 Villa Coapa Col. Ex Hacienda Coapa C.P. 04820 $  459300($ 734.88|9$5327.88
Del/Municipio Coyoacan

ﬂHospilaI General de Zona  |Durango, Dgo. Av. Normal No. 200, Col.

No. 1 Durango Silvestre Dorador C.P. 34070 §  6.06000|% 96960702960

Ciudad de México Elpidic Cortes s/n esa.
Bertonio , Col. San Pedro Xalpa, C.P. $ 1683.00]% 269.28|%$1,952.28
2719 Del7Municipio Azcapotzalco

Hospital General de Zona
No. 48 San Pedro Xalpa

rHospltaI General Regional  {Carretera México Pachuca Km. 42, Lote §  220800|5 35648 | $2,584.48

200 Tecamac 31. Tecamac, Mex.

LOS PRECIOS OFERTADOS ESTARAN FIJOS FIJOS E INCONDICIONADOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMENTE \'\t‘k}\/ :
1\ lupf"\' 3
VICTOR MANUEL GOMEZ CERVANTES /‘FZ’EF%%%A
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO IA-050GYR019-E46-2020

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINAC!ON DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA

| PRESENTE
. PROPUESTA j;Si._is_‘};‘;[r'}f,,-}]élzﬁ e A e U N A
FECHA: 17 DE MARZO DE 2019
NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S. DE R.L. DE C.V. RFC: QDM-521124-S17
DOMICILIO: TORRE WTC MONTECITO # 38 PISO 9 OFICINA 19, COL. NARPOLES 0155-4160-1215
DELEGACION BENITO JUAREZ C.P.03810 MEXICO DISTRITO FEDERAL 0155-4160-1218
CORREQ ELECTRONICO: VictorManuel. X, Gomez(@QuestDiagnostics.com 0155-.4160-1318

El formato de propuesta economica para el servicio de transporte de entrega a las Unidades Hospitalarias Donadoras de
tejido corneal para su traslado al Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro Médico Nacional ‘La Raza" sera
conforme al siguiente esquema;

UHIMI}WSFWW i
5 WM 3
Hospital de Especialidades No.[Cd. Obregén, Sonora, Prolongacién Guerrero
12 s/n Col. Centro C.P. 85130 § 4,395.00 § 703.20 |85,098.20
lHnspilal de Especialidades No.{Torreon, Coahuila, Blvd. Revolucidn No.
71 2650 Qriente, Col Torredn Jardin C.P. 27200 $ 3,151.00 $ 504.16 $3.655.16
o s Monterrey, Nuevo Ledn, Av. Lincoln y Fidel
1H tal de E alidades No.
2:)5;” 3l de Especialidades No Veldzquez s/n, Col. Nueva Morelos C.P.|§ 3.151.00 S 504.16 | $3.655.16
= 64320
Haospital General de Zona No.|Monterrey N.L., Av. Félix u. Gomez y Av.
33 Monterrey Ezequiel e. Chavez s/n C.P. 64010 $ 3.151.00 $ 504.16 | 53,655.16
jHospital de Cardiologia No. 34|Monterrey, N.L Av. Abraham Lincoln s/n, Col
Monterrey Valle Verde, C.P. 64730. $ 3,151.00 $ 504.16 $3‘655‘16
Hospital de Traumatologia y|Monterrey, Nuevo Ledn Av. Pino Suarez y 15
Ortopedia No 21 de mayo s/n, Col. Centro, C.P. 64000, $ 3,151.00 $ 504.16 $3,655.16
Hospital de Especialidades| . . .
Merida, Yuc Calle 41 nom 439, Col.
N & y Garcia Tel i !
0,1_ 'nacie; Gercle: Taller industrial, Exterrenos El Fénix, C.P. 97150. $ 7,063.00 $1,130.08 | $8,193.08
Meérida
Hospital General Zona. 17|F. lozano y Roble S/N, Benito Juarez,
Monterrey Monterrey, N.L § 3151.00 $ 504.16 | $3,655.16
Hospital Genersl de Zona 2|Monterrey, N.L. Obrera, Col Centro Cp.
el e P1's 3,151.00 $ 504.16 | $3,665.16
Hospital General Zona. 14|Republica de Cuba no. 93 Col. Mirasoles,
Hermosillo Hermesillo, Son. $ 5'\139'00 § 82224 $5,961.24
Lll—iospital General Zona.49 Los|Boulevard Lépez Mateos y Fuentes de
Mochis Jupiter S/N, Las Fuentes Ahome, Sinaloa $ 4.345.00 70320 $5,098.20
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Diagnostics INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Laaratorios de Aratisi Eifrias DIRECCION DE ADMINISTRACION UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA

PRESENTE
‘FECHA‘ 17 DE MAéio DE 2019
NOMBRE O RAZON SOCIAL QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S. DER.L.DEC.V. RFC: QDM-521124-517
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El formato de propuesta economica para el servicio de transporte de entrega @ las Unidades Hospitalarias Donadoras de
tejido cormeal para su iraslado al Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro Médico Nacional ‘La Raza" sera
conforme ai siguiente esquema:
GRADAD HOSPITALARIA - ||
PO
Tijuana, Baja California, Blvd. Diaz Ordaz y

Lizaro Cardanes S/N, Col. la Mesa Cp. $ 3.475.00 § 556.00
22450

Hospital General Regional 20 $4.031.00

Tijuana

$ 4,395.00 $ 703.20 |$5.008.20

Hospital General de Zona 1|Campeche, Camp, Av. lopez Mateos por
Campeche Talamantes S/N Col. Campeche Cp. 24000

Hospital General Regional 1}Chihushua, Chi, Av. Universidad No. 1101 vy

Chihuahua Garcia Conde, Col. Centro, Cp. 31000 $ 3’895'{}0 § 62320 $4‘518'20

Calle Juvenal Aragon Romo numero 450
Norte, Cl. Margarita, Ciudad Juarez| § 7,063.00 $1.130.08 | $8,193.08
Chihuahua. CP 32300

Hospital General de Zona No.6
Cd. Juarez,

Calle'Ramén Rayon 951 esquena con calle
Durango, Cl. paseo de las torres, Cd. Judrez, $ 7,063.00 $1.130.08 | $8,193.08

chihughua

Hospital General Regional €6
Cd. Juarez

Hospital General de Zona 2|Blvd. Venustiano Carranza € Hinojoza, Col.

Saltillo fsaltiilo Municipio saltillo Cp. 25220 $ 3‘1 51.00 5 504.16 $3’655'16

Carretera a San Sebastian El Grande-Santa
Fe 1000, Las Cumbres Tiajomulco de ZuAiga, $ 3.451.00 $ 504.16 |$3,655.16

Jalisco

Hospital  General Repional
hH.G.R. 180 Tlajomulco

La Paz, Baja California Sur 5 de Febrero y
H.G.Z/M.F 1la Paz Heroes defa Independencia Col. Pueblo $ 7.063.00 $1,130.08 | $8,193.08
Nuevo, C.P. 23060 .

Hospital General Regional 1 Culiacén, Sin Francisco Zarco y Andrade y

Culiacan Gama S/N, Miguel Aleman,. $ 1,344.00 § 215.04 $1559.04
Hospital General Zona. 1}Zacatecas, Zac., Interior Alameda No. 45,
Eiamecas el $ 4,395.00 § 703.20 {$5098.20
v/“- \\\
‘;\\ r&{,“\
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FECHA: 17 DE MARZO DE 2019
NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S. DE R.L. DE C.V. RFC: QDM-521124-817
DOMICILIO: TORRE WTC MONTECITO # 38 PISO ¢ OFICINA 19, COL, NAPOLES 0155-4160-1215
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El formalo de propuesta econdmica para el servicio de transporte de entrega a las Unidades Hospitalarias Donadoras de
tejido corneal para su traslado al Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro Médico Nacional "La Raze" sera
conforme al siguiente esquema:

UNIDAD HOSPITALARIA | R R

Hospital General de Zona 1{Tepic, Nayarit, Av. Insurgentes S/N Esq.

Tepic Flores Magon Tepic § 4,395.00 § 703.20 |$5,098.20

. : Ciudad Madero, Tamps. Boulevard Adelfo
Hospital General Regional 6

) Lopez Mateos y Avenido Zapotal, Las|$ 3,895.00 $ 623.20 |$4,518.20

Tamaulipas ;
Conchitas,

Hospital General Regional 17|Cancun, Q.R., .Av. Politécnico Nacional,
Cancun Regidn 509, Sin Nombre, 77533 § 4,385.00 § 703.20 |55,098.20
Hospital General de Zona 1|San Luis Potosi, Avenida Nicolds Zapata| ,
San Luis Polosi No.203 C.P. 78000, San Luis Potosi S 2413.00 $ 386.08 |$2,799.08
Hospital General de Zona 3|Mazatldn, Sin., Sembradores de |a Amistad,
Mazatlan 82146 Mazatian, Sin. % 4,395.00 $ 703.20 1$5,098.20
iHospital General de Zona con|Calle Centro Medico Educative y Cultural,
Medicina Familiar No. 1 Cd.|Adolfo Lopez Mateos s/n, Colonia Pedro| $ 7,063.00 $1,130.08 | $8,193.08

Victoria Sosa, Ciudad Victoria, Tamaulipas. CP 87120

Avenida de los  conos  no. 102,
Fraccionamiento Ojocaliente,] $ 1,007.00 § 16112 |$1,168.12

Aguascalientes, Ags.

HHospital General Regional 2
Aguascalientes

fi 1 é d |
Hospital General Regional, 47 Campafiza del ébano y Combate de Celaya

S/N, Vicente Guerrero Iztapalapa, Ciudad de] $§  226.00 $ 3616 |$ 262.16
lztapalapa .
Mexice
K oeiol Gineral Regismsl 180ulevard José Maria Chavezr No. 1202, (
P ¢ g Fraccionamiento Lindavista Aguascalientes,| $ 1,007.00 $ 16112 | $1,168.12

Aguascalientes

Ags.

Hospital General Regional 200|Carretera México Pachuca Km. 42, Lote 31.
Tecamac Tecamac, Méx.

$ 776.00 | § 12416 |$ 900.16
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Laoratortos de Al CIIREDS DIRECCION DE ADMINISTRACION UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
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PRESENTE
FECHA: 17 DE MARZO DE 2019 ‘
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DELEGACION BENITO JUAREZ C.P.03810 MEXICO DISTRITO FEDERAL 0155-4160-1218
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El formato de propuesta economica para el servicio de transporie de entrega a las Unidades Hospitalarias Donadoras de
tejido corneal para su traslado al Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro Médico Nacional ‘La Raza" sera
conforme al siguiente esquema:

] mmmm\* :- AT k1 + TR, - _ ; "--.;": Vi 5.“;“7‘;

Avenida Rio Magdalena entre Altamirano de

Hidalgo No. 289, Tizepan San Angel Alvaro $ 29600 | §  36.16 |§ 262.16
Obregon, Ciudad de México

Hospital General Regional &
San Angel

Hospital General Regional 251 Arbol de la Vida y 505 Sur no. 501, Col.

Metepec Bosques de Melepec, Metepec, Méx. $ 776.00 |\ 5 12416 $ 900.16

Morelia, Michoacdn, Av. Bosque de los

Olivos No. 101, La Goleta/Charo, Charo, C.P. $ 241300 % 38608 $2,799.08
61301

Hospital General Regional No.
1 Charo

Epﬂal General Regional No.[Morelia, Mich., Av. de lzas Camelinas 1935, $ 2'413.00 $ 386.08 $2,799.08

Zona Sin Asignacién de Nombre de Colonia,.

Hospital General Regional No. San Luis Potosi, $.L.P., Av. Tangamanga No.

50 205 Col. Prados, 1ra Seccidn C.P. 78397 $ 2,413.00 § 386.08 $2,799.08

Ciudad de México Calzada del Hueso s/n Col.
HGZ 32 Villa Coapa Ex Hacienda Coapa C.P. 04820 Del/Municipio $ 29600 |$ 36.16 |$ 262.16
] Coyoacan

Avenida 510 s/n, colonia San Juan de

Aragon, Delegacion Gustavo A. Madero, $ 296.00 | $ 3616 |$ 262.16
Ciudad de México CP 07920,

Hospital General de Zona No.
29 Aragon

AHospital General Regional 2|Cd. Mex., Calzada de las bombas No. 117, Ex

Villa Coapa Hacienda de Coapa, Coyoacan, C.P. 04920 $ 226.00 | 36.16 $ 26218

Hospital General de Zona No.{Durango, Dgo. Av. Normal Ne. 200, Col.

1 Durange Silvestre Dorador C.P. 34070 $ 389500 § 623.20 | $4,518. 0
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El formato de propuesta economica para el servicio de transporte de entrega a las Unidades Hospitalarias Donadoras de
tejido corneal para su traslado al Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro Médico Nacional "La Raza" sera

e T e B S Ciudad de México Elpidio Cortes s/n esq.
e *LONE B0 b tonio , Col. San Pedro Xalpa, C.P. 2719 226.00 3616 | § 262.16
48 San Pedro Xalpa .
] Del7Municipio Azcapotzalco
IHospital General de Zona 3|Aguascalientes, Ags., Prol. Gral. Ignacio 1007 ;
 Aguascalientes Zarapoza, 007.00 161.12 | $1,168.12
4Hospital General Regional 1|Cd. Mex., Gabriel Mancera No. 222 Col de! 296.0
Mc Gregor Valle, Benito Judrez, C.P. 0100 00 36.16 |3 26216
Cd.  Mex.,, Insurgentes Norte 1322,
H tal G | de Z 24
cupial BENGLCR £A0d Magdalena de las Salinas, Gustavo A. 226.00 36.16 |§ 262.16
Insurgentes :
Madero, Cp. 07760
Hospital General de Zona 21|Leon, Gto., Corral No. 101 Col. San Rafael
pires Cp. 37380 2,413.00 386.08 | $2,799.08
. Boulevard Padre Jorge Vertiz Campero 1949,
H tal G I d
L:(;:' Bt TECHTR A Bl 28 Colonia San Miguel de Renteria, Ledn, 2,413.00 386.08 |$2,799.08
Guangjuato. CP 37278
: Irapuato, Gto. Avenida de la Reforma No.
Hospital General de Zona 2
P 307 Fraccionamiento Gamez/lrapuato C.p. 3,151.00 504.16 | $3,655.16
Irapuato
36620
Hospital General Regional No.|Calle San Felipe 1014, Colonia Guadalajara
45 Guadalajara, Jalisco Centro, Guadalajara, Jalisco. CP 44100 2413.00 386.08 | $2,799.08
Hospital General de Zona 46|Guadalajara, Jal. Av. Lazaro Cérdenas No. 64
Guadalajara Morelos C.p. 44910 2413.00 386.08 | $2,799,
Hospital General Regional 110{Oblatos, Jal. Av. Circunvalacién Oblatos No. \
lalisco 2208 Guadalajara C.p.44730 2413.00 386.08 | $2,799.08
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) PRESENTE
CONOMICA
FECHA: 17 DE MARZO DE 2019
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El formato de propuesta economica para el servicio de transporte de entrega a las Unidades Hospitalarias Donadoras de
tejido corneal para su traslado al Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro Médico Macional “La Raza" sera
conforme al siguiente esquema.

UNIDAD HOSPITALARIA |
DONADORA :

L RRARIIG e “atrEo |1emmesTRE} iva. | TOTAL

Hospital General de Zona con|Av. antigua carretera México Pachuca KM
Medicing  Familiar  No. 78|12.5 s/N, Col. urbano ixhuatepex, CP 54190 $ 776.00 |$ 124.16 {§ 900.16
Xalostoc Ecatepec de Morelos, Edo. de México.

Hospital General Regional 197 tdo. de Mex Avenida 2 de marzo No. 406,
Texcoco Centro Texcoco, Méx.

$ 776.00 |$ 12416 | § 900.16

Hospital General de Zona 53 Edo de Mex., KM 17,5 Carretera federal
Los Reyes- La Paz México Puebla Col. Los Reyes Centro La Paz

$ 77600 |S 12416 | § 900.16

Edo, de Mex., Filiberto Gomez esquina
Gustavo Baz, Col. Industrial Tlalnepantla, g 776.00 | $ 12416 |§ 900.16
Tlalnepantlz, C.P. 54030

Hospital General Regional No.
196 “Fidel Velasquez”

ﬂHuspilal General de Zona 57|Edo. de Mex., Antigua carretera Tlalnepantla

La Quebrada Cuautitlan §/N, Col. La Quebrada, Cp. 54769 $ 776.00 | § 124.16 § 900.16

Estado de Meéxico, Méx., Santa Maria

Tulpetlac, Av. Via Morelos km 195, $ 3.895.00 |$ 623.20 |$4,518.20
Cp.55400.

Hospital General de Zona 68
Tulpetlac

Hospital General Regional 72(Edo. de Mex., Filiberto Gémez S/N, Industrial

Gustavo Baz Tlalnepantla de Baz, Cp. 54000 $ 776.00 | 124.16 $ 90016

Hospital General de Zona 1|Calz. Héroes de Chapultepec 621, Centro,

Oaxaca B6R000 Oaxaca, Oax. $ 3,895.00 $ 623.20 $4'518'2/0’

Tabasco, Tabasco, Prol. Av. Universidad Km.

2.5 Carretera a frontera, Col. Casa blanca, $ 380500 % 623.20 |$4,518.20
Centro, Cp. 86060

Hospital General de Zona 46
Villahermosa

tospital General de Zona 11|Xalapa, Ver., Lomas del Estadio S/N Col.

Xalapa Centro, Xalapa, C.p. 31000 § 3,895.00 $ 623.20 $4,518.20

At
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FECHA: 17 DE MARZO DE 2019
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Ei formato de propuesta economica para el servicio de transporte de entrega a las Unidades Hospitalarias Donadoras de
tejido corneal para su traslado al Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro Médico Nacional "La Raza™ sera

Orizaba, Ver., Oriente 6 No. 2115 Col.
Centro, Veracruz de Ignacio de la Valle, Cp.
64300

|.OS PRECIOS OFERTADOS ESTARAN F1JOS F1JOS E INCONDICIONADOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CON'[BATO.
ATENTAMENTE We

fHospital General Regional 1
Orizaba

VICTOR MANUEL GOMEZ CERVANTES

.
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ANEXO 1
ANEXO TECNICO
CARTA RELATIVA AL PUNTO 4.1.1

Ciudad de México a 17 de marzo de 2020

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO 1A-050GYR019-E46-2020

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA

PRESENTE

Victor Manuel Gomez Cervantes, en mi caracter de representante legal de la Quest Diagnostics México
S. de RL. de CV., en términos del numeral 4.1.1, requisitos que deberan cumplir los licitantes, conforme a
las bases de la convocatoria de la Invitacién A Cuando Menos Tres Personas Nacional Electrénica No.
IA-050GYR019-E46-2020, manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad; lo siguiente:

PARTIDA 1 /
l. OBJETO Y DESCRIPCION COMPLETA DEL SERVICIO.- Para la contratacion del servicio de
recoleccion, custodia y traslado de tejido corneal de donacion cadavérica, con el propdsito de atender los
requerimientos de la Coordinacién de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, durante el
gjercicio presupuestal 2020.

Clasificador Unico para Contrataciones Publicas:

Clave CUCoP Descripcion
33900012 Servicios Integrales

l1.- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI: Quest
Diagnostics México S. de R.L. de C.V., en caso de resultar adjudicado debera realizar la recoleccion,
custodia y traslado del tejido corneal del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX,
alas diferentes Unidades Hospitalarias, las cuales se especifican en el numeral Il del presente documento y
bajo lo estipulado en el numeral Il y Il de los Términos y Condiciones, una vez concluido cada uno de los
servicios, el prestador de éste, debera devolver los frascos de optisol que le entregara la unidad receptora
al Centro Médico Nacional Siglo XXI.

|2- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL HOSPITAL GENERAL ‘DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA" CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA: Quest Diagnostics México S. de R.L. de [\
C.V., en caso de resultar adjudicado deberé realizar la recoleccion, custodia y traslado del tejido corneal de
las diferentes Unidades Hospitalarias, las cuales se especifican en el numeral Il del presente documento y
bajo lo estipulado en el numeral Ill de los Términos y Condiciones, una vez concluido cada uno de los

Quest Diagnostics México S.de R.L.de C.V.
Mantecrto No 32 Pisc 8 Oficinas 18 a 22 y 85 a 38 Col Napoies C.R 03810 Del Banito Juaroz, COMY
RFC:QDM521124517

T55.4160.3215, 55 4160.1218 y 55.4160.1319 ouestonagnﬂ;92>.
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servicios, el prestador de éste, debera devolver los frascos de optisol que le entregara la unidad receptora
al Centro Médico Nacional “La Raza".

1.2.1.- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN SON LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS:
Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V., en caso de resultar adjudicado debera realizar la
recoleccion, custodia y traslado del tejido corneal de las diferentes Unidades Hospitalarias Donadoras, las
cuales se especifican en el numeral Il del presente documento, 11 Y Ill de los Términos y Condiciones, al
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI ubicado en Av. Cuauhtémoc No. 330, Col.
Doctores, Ciudad de México C.P. 06720 o al Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza’, ubicado en
Av. Vallejo SIN, Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México.

II. UNIDADES HOSPITALARIAS RECEPTORAS DEL TEJIDO CORNEAL -

La entrega del tejido corneal recolectado tanto del Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro
Médico Nacional “La Raza” se realizara en horario abierto de lunes a domingo las 24 horas del dia los 365
dias del afio, por lo que Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V., en caso de resultar adjudicado
debera tener disponibilidad de 24 horas en los dias mencionados, en cada una de las Unidades
Hospitalarias (UH), detalladas en el siguiente cuadro, asimismo, se especifica el tipo de transporte que se
debera de utilizar para acceder a las UH.

UNIDADES HOSPITALARIAS RECEPTORAS DEL TEJIDO CORNEAL TIPO DE TRANSPORTE
UNIDAD HOSPITALARIA

RECEPTORA UBICACION AEREO | TERRESTRE
Hospital de Especialidades | Cd. Obregon, Sonora, Prolongacién Guerrero s/n Col. 6.554.00
No. 2 Centro C.P. 85130 U -
Hospital de Especialidades | Torredn, Coahuila, Blvd. Revolucion No. 2650 Oriente, 5 323.00
No. 71 Col Torreén Jardin C.P. 27200 T -
Hospital de Especialidades | Monterrey, Nuevo Leén, Av. Lincoln y Fidel Velazquez 539300
No. 25 sin, Col. Nueva Morelos C.P. 64320 e -
Hospital General de Zona 2 | Monterrey, N.L. 5 323.00
Monterrey Col. Obrera, Centro, 64010 e =

. Monterrey N.L.
E"SP”E" General de Zona | , o) N ) ) Av. Ezequiel e. Chavez s CP. | 532300 )
0. 33 Monterrey 64010
: . Tijuana, Baja California
;‘g?r‘?j'ﬁi\'nfe”era' Regional | g4 Diaz Ordaz y Lazaro Cardanes SIN 3,535.00 )
Col. La Mesa Cp. 22450
La Paz, Baja California Sur 5 de Febrero y Heroes dela

H.GZIMF1LaPaz Independencia, Col. Pueblo Nuevo C.P. 23060 Tidotie -
Hospital de Especialidades Ledn, Glo., Av. Paseo de los Insurgentes y Blvd. Adolfo
No. 1 . . _ 4,593.00
UMAE. Lépez Mateos s/n Col. Los Paraisos C.p. 37320
Hospital de Especialidades, | Guadalajara, Jalisco, Belisario Dominguez No. 100 Col. 4.593.00
CMN Occidente Oblatos, Sector Libertad C.P. 44340 - T
Hospital de Pediatria, CMN | Guadalajara, Jalisco, Belisario Dominguez No. 735 Col. 4593.00
Occidente Oblatos, Sector Libertad C.P. 44340 - T
Hospital de Especialidades, | México, D.F., Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. Doctores, 1683.00
CMN Siglo XXI Deleg. Cuauhtémoc C.P.06720. = T
Hospital General, CMN la | Ciudad de México, Av. Vallejo s/n Col. La Raza 4.470.00
Raza Delegacion Azcapotzalco C.P. 02990 = i
Hospital de Especialidades, | Puebla, Puebla, 2 Norte No. 2004 Col. Centro C.P. 4.470.00
CMN Manuel  Avila | 72000 - o
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UNIDADES HOSPITALARIAS RECEPTORAS DEL TEJIDO CORNEAL TIPO DE TRANSPORTE
UNIDAD HOSPITALARIA < -

RECEPTORA UBICACION AEREO | TERRESTRE
Camacho
Hospital Traumatologia
y O?tgape?i?a GMN oy | Puebla, Puebl -
Div i — Avils Diagonal Defensores de la Republica s/n Col. Amor, CP. _ 5,323.00

’ 72140
Camacho
Hospital de Especialidades | Veracruz, Ver., Av. Cuauhtémoc esq. Cervantes y Padilla 1683.00
No. 14 CMN s/n Col. Formando Hogar C.P. 91897 - T
Hospital de Traumatologia | Ciudad de Mex.
“Dr. Victorio de la Fuente | Av. Clector 15 s/n Col. Magdalena de Ias salinas C.P. _ 4,593.00
Narvéaez" 07760
. . Morelia, Michoacan
ngsaltal General Regional Av. Bosque de los Clivos No. 101, La Goleta/Charo _ 4,583.00
' Charo,, C.P. 61301
Hospital General de Zona | Avenida Camelinas numero 1935, Col. Electricista CP 459300
No.83 Morelia 58290, Morelia, Michoacan. - e
Hospital General Regional | San Luis Potosi, S.L.P., Av. Tangamanga No. 205 Col. 9 298,00
No. 50 Prados, 1ra Seccion C.P. 78397 & sl
Hospital General Regional | Edo, de Mex., Filiberto Gomez esquina Gustavo Baz, 1683.00
No. 196 "Fidel Velasquez” | Col. Industrial Tlalnepantla, Tlalnepantla, C.P. 54030 = T
Ciudad de México
HGZ 32 Villa Coapa Calzada del Hueso sin Col. Ex Hacienda Coapa C.P. _ 4,593.00
04820 Del/Municipio Coyoacan
Hospital General de Zona | Durango, Dgo. 6.060.00
No. 1 Durango Av. Normal No. 200, Col. Silvestre Dorador C.P. 34070 - e
. Ciudad de México
Egszgalsfneg:éi gzlpzaona Elpidio Cortes s/in esq. Bertonio , Col. San Pedro Xalpa, _ 1,683.00
' C.P. 2719 Del7Municipio Azcapotzalco

Hospital General Regional | Carretera México Pachuca Km. 42, Lote 31. Tecamac, 2 928.00
200 Tecamac Mex. = e

lll. UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS DE TEJIDO CORNEAL -

La entrega del tejido corneal recolectado en cada una de las Unidades Hospitalarias Donadoras (UHD), se
realizaré en horario abierto de lunes a viemnes las 24 horas del dia los 365 dias del afio, por lo que Quest
Diagnostics México S. de R.L. de C.V., en caso de resultar adjudicado debera tener disponibilidad de 24
horas en los dias mencionados para su traslado al Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como al Centro
Médico Nacional “La Raza", se detallan en el siguiente cuadro las Unidades Donadoras, de la misma forma
se especifica el tipo de transporte que se debera de utilizar:

UNIDAD
HOSPITALARIA UBICACION AEREO TERRESTRE| LVA. TOTAL
DONADORA
Hospital ' Cd. Obregon, Sonora,
Es Sciali —_—_— Prolongacion Guerrero s/n $ 4,395.00 $ 703.20 $5,098.20
P "< | Col. Centro C.P. 85130
Torreon, Coahuila, Blvd.
Hospital de | Revolucion ~ No. 2650
Especialidades No. 71 | Oriente,  Col  Torreén 3 3,151.00 $ 50416 $3,695.16
Jardin C.P. 27200
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Monterrey, Nuevo Leodn,
Hospital de |Av. Lincoln y Fidel
Especialidades No. 25 | Velazquez s/n, Col. Nugva 3 18100 B S5 $3,655.16
Morelos C.P. 64320
Hospital  General de Monterrey N.L., Av. Félix
u. Gomez y Av. Ezequiel e. $ 3,151.00 $ 504.16 $3,655.16
ZonaNo. 33 Monterrey | oy4ve7 sin C.P. 64010
. . |Monterrey,  NL  Av
fospial de Cardiologi2 | Abraham Lincoln sin, Col | $ 3,161.00 § 50416 |  $3,655.16
' y Valle Verde, C.P. 64730.
, Monterrey, Nuevo Leon
Hospital de S,
Traumatologia A Pind Sge § 19 981 @ guis o $ 50416 | $3,655.16
Ortonedia No 21 mayo sin, Col. Centro,
P C.P. 64000,
Hospital de [ Mérida, Yuc Calle 41 num
Especialidades ~ No1[439,  Col.  Industrial,
“lgnacio Garcia Tellez | Exterrenos El Fenix, C.P. ¥ Llesa0 4 1130408 38, IR
Mérida 97150.
. F. Lozano y Roble S/N
Hospital General Zona. . A '
17 Monterrey Eeliuto Juarez, Monterrey, | $ 3,151.00 $ 504.16 $3,655.16
Hospital General de | Monterrey, N.L. Cbrera,
Zona 2 Monterrey Col Centro Cp. 64010 » St § 50416 HyBesiie
. Republica de Cuba no. 93
Hospital General Zona. | ) “yirasoles, Hermosillo, | $ 5,139.00 § 82224 |  $5961.24
14 Hermosillo o
Boulevard Lopez Mateos y
Hospital General | Fuentes de Jupiter S/N,
Zona.49 Los Mochis  |Las  Fuentes ~ Ahome, § 4398100 ¥ 10520 $5,008.20
Sinaloa
Tijuana, Baja California,
Hospital General | Blvd. Diaz Ordaz y Lazaro
Regional 20 Tijuana Cardanes SN, Col. La Ll ¥ 2an.00 $4041.00
Mesa Cp. 22450
Campeche, Camp, Av.
Hospital General de | Lopez Mateos por
Zona 1 Campeche Talamantes S/IN  Col. ¥ Gl $ 70320 $5,008.20
Campeche Cp. 24000
Chihuahua,  Chi,  Av.
Hospital General | Universidad No. 1101 y
Regional 1 Chihuahua |Garcia  Conde,  Col.| ° >890 ¥ 62320 | W58
Centro, Cp. 31000
Calle Juvenal  Aragon
Hospital  General de Romo nimero 450 Norte,
. Cl.  Margarita, Ciudad| $ 7,063.00 $1,130.08 $8,193.08
Zona No.6 Cd. Juarez, Juérez Chihuahua. CP
32300
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Calle Ramon Rayon 951
Hospital General | esquena con calle
Regional 66 Cd. | Durango, Cl. paseo de las $ 7,063.00 $1,130.08 $8,193.08
Judrez torres, Cd. Juarez,
chihuahua
Blvd. Venustiano Carranza
Hospital General de |e Hinojoza, Col. /Salfillo
Zona 2 Saltllo Municipio ~ Saltilo  cp | ° 315100 § 50416 | $365516
25220
?IZQ(;([):SICOH.G.R‘ 180 Las Cumbres Tisjomuico $ 3,151.00 $ 504.16 $3,655.16
I de Zuiiga, Jalisco
La Paz, Baja California
Sur 5 de Febrero y Héroes
HG.ZMF 1 LaPaz dela Independencia Col, $ 7,063.00 $1,130.08 $8,193.08
Pueblo Nuevo, C.P. 23060
. Culiacan, Sin  Francisco
e Cuianetal | Zarco y Andrade y Gama| $ 134400 S 21504 | $1559.04
g SIN, Miguel Aleman,.
; Zacatecas, Zac., Interior
Hosptal General 2002, | pameca No. 45, Col.| § 4305 § 70320 |  $5098.20
1 Zacatecas
Centro,.
; Tepic, Nayarit, Av,
pospllal Senerdl 08|\ iqigentes SN Esq.| $ 439500 $ 70320 |  $5098.20
P Flores Magén Tepic
Ciudad Madero, Tamps.
Hospital General | Boulevard Adolfo Lépez
Regional 6 Tamaulipas | Mateos y Avenido Zapotal, $ 8,805.00 $ 62320 $4.518.20
Las Conchitas,
Cancin, QR, Av.
Hospital General | Politécnico Nacional,
Regional 17 Cancin | Region 509, Sin Nombre | 5 +395.00 § 70320 | $5008.20
77533
San Luis Potosi, Avenida
Hospital General de | Nicolas Zapata No.203
Zona 1 San Luis Potosi | C.P. 78000, San Luis| © 241300 $ 3608 | $2799.08
Potosi
Mazatlan, Sin.,
Hospital General de | Sembradores de Ia
Zona 3 Mazatlan Amistad, 82146 Mazatlan, § 4,395.00 $ 70320 $5,098.20
Sin.
Calle  Centro  Medico
Hospital General de |Educatvo y  Cultural,
Zona con Medicina | Adolfo Lopez Mateos s/n,
Familiar No. 1 Cd.|Colonia Pedro  Sosa, $ 7.063.00 $1,130.08 $8,193.08
Victoria Ciudad Victoria,
Tamaulipas. CP 87120
. Avenida de los conos no.
Hospital General : .
Regional 2 g?‘?' o rccionamiento | g 4 047 09 § 16112 | $1168.12
Aguascalientes joca |enFe,
9 Aguascalientes, Ags.
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Campana del €bano y
Hospital General | Combate de Celaya SN,
Regional. 47 | Vicente Guerrero | §  226.00 36.16 § 262.16
Iztapalapa Iztapalapa, Ciudad de
México
Boulevard José Maria
Hospital General | Chévez No. 1202,
Regional 1 | Fraccionamiento $ 1,007.00 161.12 $1,168.12
Aguascalientes Lindavista Aguascalientes,
Ags.
Hospital General | Carretera México Pachuca
Regional 200 | Km. 42, Lote 31. Tecamac, $776.00 124.16 $ 900.16
Tecémac Méx.
Avenida Rio Magdalena
entre  Altamirano  de
Hospital General | Hidalgo No. 289, Tizapan
Regional 8 San Angel | San Angel Alvaro ¥ Eegy At % 20218
Obregon, Ciudad  de
México
. Arbol de la Vida y 505 Sur
:gsfgf; - Mifge;i' no. 501, Col. Bosques de $ 776.00 12416 | $ 900.16
g P Metepec, Metepec, Méx.
Morelia, Michoacan, Av.
Hospital General | Bosque de los QOlivos No.
Regional No. 1 Charo | 101, La Goleta/Charo, § S 356,08 RE72R.05
Charo, C.P. 61301
Morelia, Mich., Av. de las
Hospital General | Camelinas 1935, Zona Sin
Regional No. 83 Asignacién de Nombre de L 386.08 $Z.09.08
Colonia,.
San Luis Potosi, S.L.P,
Hospital General | Av. Tangamanga No. 205
Regional No. 50 Col. Prados, 1ra Seccion bAAIEA0 e8| AR
C.P. 78397
Ciudad de México Calzada
del Hueso sin Col. Ex
HGZ 32 Villa Coapa Hacienda Coapa C.P. $ 226.00 36.16 $ 26216
04820 Del/Municipio
Coyoacén
Avenida 510 s/n, colonia
; San Juan de Aragon,
ggsg'm nge:;raén 9| Dglegacion  Gustavo A, $ 226.00 3616 | $ 26216
&0 Areg Madero, Ciudad de México
CP 07920.
Cd. Mex., Calzada de las
Hospital General | bombas No. 117, Ex
Regional 2 Villa Coapa |Hacienda de  Coapa, $ 22600 281e % 26218
Coyoacan, C.P. 04920
; Durango, Dgo. Av. Normal
Hosplal  General % |No. 200, Col. Siestre § 380500 | S 62320 | $4,518.20
: 9% | Dorador C.P. 34070
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Ciudad de México Elpidio T
Hospital General de | Cortes s/n esq. Bertonio |
Zona No. 48 San|Col. San Pedro Xalpa, $ 226.00 § 3616 $ 262.16
Pedro Xalpa C.P. 2719 Del7Municipio

Azcapotzalco
Hospital General de | Aguascalientes, Ags., Prol. $1.007.00 | § 16112 $1.168.12

Zona 3 Aguascalientes | Gral. Ignacio Zaragoza,

igspite o Cd. Mex., Gabriel Mancera
= ﬁmam Mc Greaor | NO- 222 Col del Valle, $ 22600 | $ 3616 $ 262.16
9 99" | Benito Juérez, C.P. 0100

Cd.  Mex, Insurgentes
Hospital General de | Norte 1322, Magdalena de

Zona 24 Insurgentes las Salinas, Gustavo A. § 226,00 § 3616 $ 26216
Madero, Cp. 07760

Hospital General de | Ledn, Gto., Corral No. 101

Zona 21 Ledn Col. San Rafael Cp. 37380 $241300 | § 38608 $2,799.08

Boulevard Padre Jorge
Vertiz  Campero 1949,
Colonia San Miguel de $241300 | $ 386.08 $2,799.08
Renteria, Leon,
Guanajuato. CP 37278

Irapuato, Gto. Avenida de
la. Reforma No. 307

Hospital General de
Zona 58 Ledn

pospilaSeneral 08 | g1 cionamiento § 315100 | $ 50416 |  $3,655.16
P Gamez/Irapuato G
36620
. Calle San Felipe 1014
Hospital General : e
. Colonia Guadalajara
Regional  No. 45 Cento, Guadalajara, $241300 | $ 386.08 $2,799.08

Guadalajara, Jalisco Jalisco. CP 44100

Guadalajara, Jal.  Av.
Lazaro Cardenas No. 64 $241300 | $ 386.08 $2,799.08
Morelos C.p. 44910

Oblatos, Jal. Av.

Hospital General de
Zona 46 Guadalajara

Hospital General | Circunvalacion ~ Oblatos
Regional 110 Jalisco | No. 2208 Guadalajara §241300 | § 38608 | $2799.08
C.p.44730

Av.  antigua carretera
Hospital General de | México Pachuca KM 12.5

Zona con Medicina | s/N, Col. urbano
Familar ~ No. 78 | ixhuatepex, CP 54190 $ 77600 | 8 12416 | § 90016
Xalostoc Ecatepec de Morelos, Edo.
de México.
) Edo. de Mex Avenida 2 de
hospial. Bemeell s No. Al Cafits $ 77600 | $ 12416 | $ 90046

Regional 197 Texcoco Texcoco, Méx.

Hospital General de Edo de Mex, KM 175

Carretera federal México
szgga 53 Los Reyes- La Puebla Col. Los Reyes § 77600 | $ 12416 $ 900.16
Centro La Paz
Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V.
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Edo, de Mex., Filiberto
Hospital General | Gémez esquina Gustavo
Regional No. 196|Baz,  Col.  Industrial $ 776.00 124.16 $ 900.16
“Fidel Velasquez' Tlalnepantla, Tlalnepantia,
C.P. 54030
Edo. de Mex, Antigua
Hospital General de | carretera Tlalnepantla
Zona 57 La Quebrada | Cuautitan SN, Col. La $ 77600 12616 | B 900
Quebrada, Cp. 54769
Estado de México, Méx.,
Hospital General de | Santa Maria Tulpetlac, Av.
Zona 68 Tulpetlac Via Morelos km 19.5, §389%5.00 62320 §4.518.20
Cp.55400.
: Edo. de Mex, Filiberto
Hospital General | ~. ' :
' Gomez SN, Industrial
l;ggmnal 72 Gustavo Tialnepantia de Baz, Cp. § 776.00 12416 $ 900.16
54000
; Calz. Héroes de
gl e 9 | Chapultepec 621, Centro, § 3,895.00 62320 |  $4,518.20
68000 Oaxaca, Oax.
Tabasco, Tabasco, Prol.
dianiel Seneral e Av. Universidad Km. 2.5
O Vilnfherosa | CaTetera a frontera, Col $389500 | § 62320 | $4,518.20
Casa blanca, Centro, Cp.
86060
: Xalapa, Ver., Lomas del
Hosptal Generel 4% Eqtadio SIN_Col. Centro, § 389500 | § 62320 | $451820
P Xalapa, C.p. 31000
Qrizaba, Ver.,, Oriente 6
Hospital General | No. 2115 Col. Centro,
Regional 1 Orizaba Veracruz de Ignacio de la ¥3ges00 | 3 620 51820
Valle, Cp. 64300

La Coordinacion de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, informara al Proveedor, por
medio de correo electronico, la solicitud y fecha para realizar la recoleccion del tejido corneal del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX| y del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez
Garza' del Centro Médico Nacional "La Raza el asi como de la (UHD), el cual podréa realizarse en el
momento del requerimiento del servicio, nombrando al funcionario responsable de la recepcion del tejido
corneal al personal de Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V., en caso de resultar adjudicado, de
acuerdo en lo estipulado en el numeral V denominado Plazo, Lugar y Condiciones de la Prestacion del
Servicio, del documento denominado Terminos y Condiciones.

IV. DOCUMENTACION PARA LA ENTREGA DEL TEJIDO.-
IV.1- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI: El \/~

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, entregara junto con el tejido corneal, la
siguiente documentacion a Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V., en caso de resultar adjudicado:

Oficio dirigido al Director del Hospital receptor del tejido comeal, firmado por el Director del Hospital de
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Especialidades del CMN SXXI, mediante el cual hace entrega del tejido.

Copia del consentimiento para la disposicion de organos y tejidos de cadaveres con fines de trasplante.
Copia del resumen clinico del donador y del tejido comeal, en el formato denominado “Notas Medicas y
Prescripcion 4-30-128/72",

Copia del formato denominado “Cedula de Resguardo de Organos o Tejidos 2400 009 005",

Copia del perfil de serologia de hepatitis viral, virus de la inmunodeficiencia humana y VDRL.

Copia de resultado de laboratorio de la biometria hematica y grupo sanguineo.

IV.2- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL'LA RAZA": El
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza" del Centro Médico
Nacional, La Raza", entregara junto con el tejido corneal, la siguiente documentacion a Quest Diagnostics
México S. de R.L. de C.V., en caso de resultar adjudicado:

Oficio dirigido al Director del Hospital receptor del tejido comeal, firmado por el Director del Hospital
General del Centro Médico Nacional ‘La Raza”, mediante el cual hace entrega del tejido.

Copia del consentimiento para la disposicion de organos y tejidos de cadaveres con fines de trasplante.
Copia del resumen clinico del donador y del tejido comeal, en el formato denominado “Notas Medicas y
Prescripcion 4-30-128/72".

Copia del formato denominado “Cedula de Resguardo de Organos o Tejidos 2400 009 005"

Copia del perfil de serologia de hepatitis viral, virus de la inmunodeficiencia humana y VDRL.

Copia de resultado de laboratorio de la biometria hematica y grupo sanguineo.

IV.3- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN SON LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS:
Las UH entregaran junto con el tejido corneal, la siguiente documentacion a Quest Diagnostics México S.
de R.L. de C.V., en caso de resultar adjudicado;

Oficio dirigido al Director del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX| y del
Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza’, segun sea el caso firmado por el Director de I3
UHD mediante el cual hace entrega del tejido.

Copia del consentimiento para la disposicion de organos y tejidos de cadaveres con fines de trasplante.
Copia del resumen clinico del donador y del tefido corneal, en el formato denominado “Notas Medicas y
Prescripcion 4-30-128/72".

Copia del formato denominado “Cedula de Resguardo de Organos o Tejidos 2400 009 005",
Copia del perfil de serologia de hepatitis viral, virus de la inmunodeficiencia humana y VDRL.
Copia de resultado de laboratorio de la biometria hematica Y grupo sanguineo.

V. VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA.- La Coordinacién de Donacion e
Trasplante de Organos, Tejidos y Células, revisara documentalmente las propuestas tecnicas presentadas . ‘
por Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V., en caso de resultar adjudicado, con el objeto de

verificar que cumplan con las especificaciones establecidas en el numeral | del presente Anexo Técnico,
asi como en los numerales Il y V, asi como IV de los Términos y Condiciones, para tal efecto, los
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proveedores participantes deberan acompafiar junto con su propuesta tecnica la siguiente documentacion:
Presentar copia del registro del IATA.

Licencia Sanitaria otorgada por COFEPRIS autorizada para COMERCIO AL POR MAYOR DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (Con manejo de medicamentos controlados ylo biologicos) con
modalidad de Almacén de deposito y distribucion de medicamentos productos biologicos para uso humano.

Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V., en caso de resultar adjudicado manifiesta por escrito que
conoce y maneja las normas citadas en el Numeral VI.

Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V., en caso de resultar adjudicado deberé contar con personal
certificado para el transporte de mercancias peligrosas con especialidad en Transporte Aéreo de
Substancias Infecciosas, presentando copia de su Constancia que lo acredite.

Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V., presentara un certificado de Transporte Aéreo que acredite
el traslado de sustancias infecciosas emitido por alguna linea Aérea.

Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V., presentara un escrito en papel membretado de la empresa
y debidamente firmada por el representante legal, a través del cual manifieste que cuenta con la capacidad
de prestar el servicio de acuerdo a lo solicitado para llevar a cabo la prestacion de los servicios y las 24
horas del dia.

Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V., Demostrar con copia de un contrato que ha realizado un
servicio similar no mayor a tres afios a la fecha de la presentacion de proposiciones.

Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V., presentara un escrito en papel membretado de la empresa
y debidamente firmada por el representante legal, a través del cual manifieste que cuenta con un sistema
informatico de gestion de envio, con acceso limitado que permita la trazabilidad completa las 24hrs.

VI. FORMATO PARA LA PROPOSICION ECONOMICA:

El formato de propuesta econdmica para el servicio de recoleccion y custodia sera conforme al siguiente
esquema:

DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI:
Servicio de recoleccion y custodia de tejido corneal del Hospital de Especialidades $ 400
del Centro Médico Nacional “Siglo XXI", ubicado en Av. Cuauhtémoc No.- 330, Col.
Doctores, Cd. de México C.P. 06720, incluye la devolucion de los frascos de optiso! al
Centro Médico Nacional “Siglo XXI".
SUBTOTAL $ 400
LV.A. $ 64
TOTAL $ 464
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DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL
‘LA RAZA™:
Servicio de recoleccion y custodia de tejido comeal del Hospital General “Dr. $ 400
Gaudencio Gonzélez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza’, ubicado en Av.
Vallejo SIN Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México,
incluye la devolucion de los frascos de optisol al Centro Médico Nacional “La Raza’”,
SUBTOTAL $ 400
LV.A. $ 64
TOTAL $ 464
DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN SON LA UNIDADES HOSPITALARIAS
DONADORAS:
Recoleccion, custodia y traslado de Corneas de las Unidades Hospitalarias
donadoras al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX $2,627.88
ubicado en Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores, Ciudad de México C.P. 06720 y
al Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza’, ubicado en Av. Vallejo SN, Cal,
La Raza, C.P. 02990, Delegacién Azcapotzalco, Ciudad de México.
SUBTOTAL $2,627.88
LV.A. $ 420.46
TOTAL $ 3,048.34

El formato de propuesta economica para el servicio de transporte de entrega a las Unidades Hospitalarias
receptoras de tejido corneal sera conforme al siguiente esquema:

UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION AEREO | TERRESTRE LVA. TOTAL
Hospital de [ Cd. Obregén, Sonora, Prolongacion
Especialidades No. 2| Guerrero sin Col. Centro C.P. 85130 | © 0:9°4.00 | $6,554.00 | §1,048.64 | $7,602.64
Hospital ie Torreén, Coahuila, Blvd. Revolucion No.
Especialidades No. 71 g?ggOOrlente, Col Torredn Jardin CP. | $5323.00 [ $5,323.00 $851.68 $6,174.68
Hoszital ds Monterrey, Nuevo Leon, Av. Lincoln y
pital Fidel Velazquez s/n, Col. Nueva Morelos | $ 5,323.00 | $5.323.00 $851.68 $6,174.68
Especialidades No. 25 C.P. 64320
Hospital General de Zona | Monterrey, N.L. Col. Obrera, Centro,
2 Monterrey 64010 $5323.00 | $5,323.00 $851.68 $6,174.68
Hospital General de Zona | Monterrey N.L. Av. Félix u. Gomez y Av.
No. 33 Monterrey Ezequiel e. Chavez sin C.P. 64010 $5,32300 | $5323.00 $.851.68 $.6.17468
. ; Tijuana, Baja California Blvd. Diaz
pospual General Reglonal | a7 y Lszaro Cardanes SN Col. La | $3535.00 | §3535.00 $56560 | $4100.60
) Mesa Cp. 22450
La Paz, Baja California Sur 5 de Febrero
HG.Z/IMF 1 La Paz y Heroes dela Independencia, Col. | $7,291.00 | $7,291.00 $1,166.56 $ 8,457.56
Pueblo Nuevo C.P. 23060
; Leon, Gto, Av. Paseo de los
Egsggizll'dades No d? nsurgentes y Bivd. - Adolfo Lopez| ¢ coq 00 | s 4ce3no | 573488 $5.327.88
Leca ' Mateos sin Col. Los Paraisos C.p. B S ' e
UMAE.
37320
Hospital de | Guadalajara, Jalisco, Belisario | $4,593.00 | $4,593.00 $734.88 $5,327.88
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; Quest
Bt shifiy I i
Especialidades, CMN | Dominguez No. 100 Col. Oblatos, Sector
Occidente Libertad C.P. 44340
. ... | Guadalajara, Jalisco, Belisario
gm"tgl:ci d(j;te Pediatfia, | oinciies No. 735 Col. Oblatos, Sector | $4,59300 | $459300 | $73488 | §5.327.88
Libertad C.P. 44340
Hospital de | México, D.F., Av. Cuauhtémoc No. 330
Especialidades, CMN | Col. Doctores, Demarcacion. | $1,683.00 | $1,683.00 $26928 |$1,95228
Siglo XXl Cuauhtémoc C.P.06720.
Hospital de [ México, D.F., Av. Cuauhtémoc No. 330
Especialidades, CMN | Col.  Doctores, Deleg. Cuauhtémoc | $1,683.00 | §$1,683.00 $ 269.28 $1,952.28
Siglo XXl C.P.06720.
; Ciudad de México, Av. Vallejo s/n Col.
gl General, CMN la | | ;' m oo Delegacion Azcapotzalco C.P. | $4470.00 | $4470.00 | $71520 | §5,185.20
aza
02990
Hospital de
Espociadades,  CMN | PUetia Puebla, 2 Norte No 2004 Col. | ¢ 4 470,00 | §4,47000 | §715.20 | $5185.20
Manuel Avila Camacho enlis (G 72000
Hospital de
Traumatologia y .
Otopeda CMN "Gl frcour K Diagonal Defenseiee 9¢1 $5:328.00 | $552300 | $86168 | 3617468
v, Manuel Avila
Camacho”
Hospital de | Veracruz, Ver., Av. Cuauhtémoc esq.
Especialidades No. 14| Cervantes y Padilla s/n Col. Formando | $ 1,683.00 | §$1,683.00 $269.28 $1,952.28
CMN Hogar C.P. 91897
Hospital de
Traumatologia “Dr. | Ciudad de Mex. Av. Clector 15 s/n Col.
Titoris e B FIENE| Meptalaads Psselines BROTSN | O e | S0 §7TAB8 | EaalvRe
Narvaez'
Hospital General Regional Morelia, Michoacan Av. Bosque de los
N Olivos No. 101, La Goleta/Charo Charo, | $4,593.00 | $4,593.00 $734.88 $5,327.88
0.1
C.P. 61301
; Avenida Camelinas numero 1935, Col.
PO held e Z0n3 | Crectricista. CP 58290, Morelia, | $4,593.00 | $450300 | $73488 | §5327.88
0.83 Morelia . )
Michoacan.
; ; San Luis Potosi, SLP, Av.
:gsg‘éa' General Regional | -1 omanga No. 205 Col. Prados, Tra | $2,228.00 | $222800 | §$35648 | $256448
' Seccion C.P. 78397
Hospital General Regional Edo, de Mex., Filiberto Gomez esquirja
No. 196 “Fidel Velasquez' Gustavo  Baz, Col. Industrial | $1,683.00 | $1,683.00 $269.28 $1,952.28
] Tlalnepantla, Tlalnepantla, C.P. 54030
Ciudad de México Calzada del Hueso
HGZ 32 Villa Coapa s/n Col. Ex Hacienda Coapa C.P. 04820 | $4,593.00 | $4,593.00 $734.88 $5,327.88
Del/Municipio Coyoacan
Hospital General de Zona | Durango, Dgo. Av. Normal No. 200, Col.
No. 1 Durango Silvestre Dorador C.P. 34070 $6,060.00 | $6,060.00 i 000 $7,029.60
; Ciudad de México Elpidic Cortes sin
:gsQ‘éaggnegi;ar'odfalzp"a“a osq, Bertonio . Col. San Pedro Xalpa, | $1,68300 | $168300 | $26928 | §1,952.28
' C.P. 2719 Del7Municipio Azcapotzalco
Hospital General Regional | Carretera Mexico Pachuca Km. 42, Lote
200 Tecamac 31, Tecamac, Mex. $2,228.00 | $2228.00 $ 356.48 $2,584.48

El formato de propuesta economica para el servicio de transporte de entrega a las Unidades Hospitalarias
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Donadoras de tejido cormneal para su traslado al Centro Médico Nacional Siglo XX, asi como del Centro
Medico Nacional ‘La Raza” sera conforme al siguiente esquema:

UNIDAD
HOSPITALARIA UBICACION AEREO TERRESTRE LV.A, TOTAL
DONADORA
Hospital de | Cd. Obregon, Sonora,
Especialidades No. f Prolongacion Guerrero sin Col. | $ 4,395.00 $ 70320 | $5,098.20
2 Centro C.P. 85130
Hospital de | Torreodn, Coahuila, Blvd.
Especialidades No. | Revolucién No. 2650 Oriente, Col | $ 3,151.00 $ 50416 | $3,655.16
71 Torredn Jardin C.P. 27200
Hospital de | Monterrey, Nuevo Leon, Av.
Especialidades No. | Lincoln y Fidel Veldzquez s/n, Col. | $ 3,151.00 $ 50416 | $3,655.16
25 Nueva Morelos C.P. 64320
Hospital ~ General | Monterrey N.L., Av. Félix u.
de Zona No. 33 |Gomez y Av. Ezequiel e. Chavez | $ 3,151.00 $ 50416 | $3,655.16
Monterrey s/n C.P. 64010
Hospital de | Monterrey, N.L Av. Abraham
Cardiologia No. 34 | Lincoln s/n, Col Valle Verde, C.P.| $ 3,151.00 $§ 504.16 | $3,655.16
Monterrey 64730.
Hospital de | Monterrey, Nuevo Ledn Av. Pino
Traumatologia  y | Suarez y 15 de mayo s/n, Col.| $ 3,151.00 $ 504.16 | $3,655.16
Ortopedia No 21 Centro, C.P. 64000,
Hospital de
Especialidades Mérida, Yuc Calle 41 nim 439,
No1 ‘lgnacio | Col. Industrial, Exterrenos EI| $ 7,063.00 $1,130.08 | $8,193.08
Garcia Tellez | Fénix, C.P. 97150.
Mérida
Hospital ~ General |F. Lozano y Roble S/N, Benito
Zona. 17 Monterrey | Juérez, Monterrey, N.L. 3 T § 50416 | $3,655.16
Hospital ~ General
de Zona  2|Montemey, NL. Qbrera, Col| ¢ 550 § 50416 | $3,655.16
M Centro Cp. 64010
onterrey
Hospital ~ General o
Republica de Cuba no. 93 Col.
Zona. . L Mirasoles, Hermosillo, Son. $ 5,139.00 $ 82224 | $5,961.24
Hermosillo
Hospital ~ General | Boulevard Lépez Mateos
Zona..49 Los | Fuentes de Japiter SN, Las| $ 4,395.00 $ 70320 | $5,098.20
Mochis Fuentes Ahome, Sinaloa
Hospital ~ General | Tijuana, Baja California, Blvd. Diaz
Regional 20 | Ordaz y Lazaro Cardanes S/N, | $ 3,475.00 $ 556.00 | $4,031.00
Tijuana Col. La Mesa Cp. 22450
Quest Diagnostics México S.de R.L.de C.V.
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Hospital ~ General | Campeche, Camp, Av. Lopez
de  Zona 1| Mateos por Talamantes S/IN Col. | § 4,395.00 $ 703.20 | $5,098.20
Campeche Campeche Cp. 24000
Hospital ~ General | Chihuahua, Chi, Av. Universidad
Regional 1|No. 1101 y Garcia Conde, Col. | $ 3,895.00 $ 62320 | $4,518.20
Chihuahua Centro, Cp. 31000
Hospital  General Calle Juvenal Aragdon Romo
nimero 450 Norte, Cl. Margarita,
(JjSérZeOzna No.6 Cd. Ciudad Jurez Chihuahua, CP $ 7,063.00 $1,130.08 | $8,193.08
’ 32300
Hospital ~ General | Calle Ramén Rayon 951 esquena
Regional 66 Cd.|con calle Durango, Cl. paseo de $ 7,063.00 $1,130.08 | $8,193.08
Juérez las torres, Cd. Juarez, chihuahua
Hospital  General Blvd. Venustiano Carranza e
deZFz)naQSaltiHo Hinojoza, Col. /Saltillo Municipio | $ 3,151.00 $ 504.16 | $3,655.16
Salltillo Cp. 25220
Hospital  General Carretera a San Sebastian El
Reglonel  H.GR, |CEndeSdnea B2 1000, L8| 4 51 5p $ 504.16 | $3,655.16
. Cumbres Tlajomulco de Zadiga,
180 Tiajomulco .
Jalisco
La Paz, Baja California Sur 5 de
HGZMF 1 La|Febrero y  Héroes  dela
Paz independencia Col. Pueblo Nuevo, % 708310 §1,13008 | $5,193.08
C.P. 23060
Hospital ~ General { Culiacan, Sin Francisco Zarco y
Regional 1 |Andrade y Gama S/N, Miguel | $ 1,344.00 $ 215.04 | $1,559.04
Culiacan Aleman,.
Hospital ~ General | Zacatecas, Zac., Interior Alameda
Zona. 1 Zacatecas | No. 45, Col. Centro,. 4 434500 $ 703.20 | $5,008.20
Hospital ~ General | Tepic, Nayarit, Av. Insurgentes
de Zona 1 Tepic SIN Esq. Flores Magon Tepic §-4,399.00 $ 703.20 | $5,008.20
Hospital ~ General | Ciudad Madero, Tamps. Boulevard
Regional 6 | Adolfo Lopez Mateos y Avenido | § 3,835.00 $ 623.20 | $4,518.20
Tamaulipas Zapotal, Las Conchitas,
Hospital ~ General | Cancun, QR., .Av. Politecnico
Regional 17 | Nacional, Region 509, Sin| $ 4,395.00 $ 70320 | $5,098.20
Cancin Nombre, 77533
Hospital ~ General | San Luis Potosi, Avenida Nicolas
de Zona 1 San Luis | Zapata No.203 C.P. 78000, San | $ 2,413.00 $ 386.08 | $2,799.08
Potosi Luis Potosi
Hospital ~ General -
Mazatlan, Sin., Sembradores de la
do u® | Amistad, 82146 Mazatan, Sin ¥ 439500 $ 70320 | §5,088.20
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Hospital ~ General | Calle Centro Medico Educativo y
de  Zona  con | Cultural, Adolfo Lopez Mateos s/n,
Medicina Familiar | Colonia Pedro Sosa, Ciudad ¥ 7,063.00 $1.130.08 | $8,193.08
No. 1 Cd. Victoria | Victoria, Tamaulipas. CP 87120
Hospital ~ General | Avenida de los conos no. 102,
Regional 2 | Fraccionamiento Ojocaliente, | $ 1,007.00 $ 16112 | $1,168.12
Aguascalientes Aguascalientes, Ags.
Hospital ~ General | Campaiia del ébano y Combate de
Regional. 47| Celaya S/N, Vicente Guerrero| $ 226.00 $§ 3616|$ 26216
Iztapalapa Iztapalapa, Ciudad de México
Hospital ~ General | Boulevard José Maria Chavez No.
Regional 111202, Fraccionamiento Lindavista | $ 1,007.00 $ 161.12 | $1,168.12
Aguascalientes Aguascalientes, Ags.
Hospital ~ General i
: Carretera México Pachuca Km. 42,
Reg!onaf 200 Lote 31, TecAmac, Mex 776.00 § 12418 | $ 900.16
Tecamac
: Avenida Rio Magdalena entre
Hospital  General ; .
. Altamirano de Hidalgo No. 289,
E:ggnal 8 San Tizapan San  Angel Alvaro 226.00 3 3616 | % 262.16
9 Obregén, Ciudad de México
Hospital ~ General | Arbol de la Vida y 505 Sur no. 501,
Regional 251 [Col. Bosques de Metepec, 776.00 $ 12416 | $ 900.16
Metepec Metepec, Méx.
Hospital ~ General | Morelia, Michoacan, Av. Bosque
Regional No. 1|de los Olivos No. 101, La 2,413.00 $ 386.08 | $2,799.08
Charo Goleta/Charo, Charo, C.P. 61301
Morelia, Mich., Av. de las
Hospital ~ General | Camelinas 1935, Zona  Sin
Regional No. 83 Asignacion de  Nombre de 24300 § 386,08 | $2799.08
Colonia,.
Hoseilel  Bpapal San Luis Potosi, SLP, Av.
R Fonal No. 50 Tangamanga No. 205 Col. Prados, 2,413.00 $ 386.08 | $2,799.08
< : ra Seccion C.P. 78397
Ciudad de México Calzada del
HGZ 32 Villa|Hueso sin Col. Ex Hacienda
Coapa Coapa C.P. 04820 Del/Municipio 22600 |8 3616 $ 26216
Coyoacan
. Avenida 510 s/n, colonia San Juan
Hospital ~ General : i
de Aragon, Delegacion Gustavo A.
z':a izna o 22 Madero, Ciudad de México CP 2RGt § 3616)3 26216
g 07920.
Hospital ~ General | Cd. Mex., Calzada de las bombas
Regional 2 Villa | No. 117, Ex Hacienda de Coapa, 226.00 $ 3616 262.16
Coapa Coyoacan, C.P. 04920
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Hospital  General | Durango, Dgo. Av. Normal No.
de Zona No. 1200, Col. Silvestre Dorador C.P. 3,895.00 623.20 | $4,518.20
Durango 34070
. Ciudad de México Elpidio Cortes
Hospital ~ General :
G Zoma No 48 |n esq Beriank, £l San Peoto 226,00 36,16 | § 262.16
Xalpa, C.P. 2719 Del7Municipio
San Pedro Xalpa
Azcapotzalco
Hospital ~ General .
de  zona 3 |Aguascalientes Ags., Prol. Gral 1,007.00 16112 | §1,168.12
1 ; Ignacio Zaragoza,
guascalientes
Hospital ~ General | Cd. Mex., Gabriel Mancera No.
Regional 1 Mc | 222 Col del Valle, Benito Juérez, 226.00 3616 | § 262.16
Gregor C.P. 0100
Hospital ~ General | Cd. Mex., Insurgentes Norte 1322,
de  Zona 24 |Magdalena de las  Salinas, 226.00 3616 | $ 262.16
Insurgentes Gustavo A. Madero, Cp. 07760
Hospital ~ General | Leon, Gto., Corral No. 101 Cal.
de Zona 21 Len | San Rafael Cp. 37380 aaie 386,08 | $2,799.08
Boulevard Padre Jorge Vertiz
Hospital ~ General | Campero 1949,  Colonia San
de Zona 58 Leon  |Miguel de Renteria,  Ledn, 200 38008 | s2750.08
Guanajuato. CP 37278
Hospital  General rapuato, Gto. Avenida de la-
iy Z%naZIra et | Reforma No. 307 Fraccionamiento 3,151.00 504.16 | $3,655.16
P Gamez/Irapuato C.p. 36620
s Senerdl | atle San Felpe 1014, Colonia
gional ' Guadalajara Centro, Guadalajara, 2,413.00 386.08 | $2,799.08
Guadalajara, .
: Jalisco. CP 44100
Jalisco
Hospital ~ General | Guadalajara, Jal. Av. Lazaro
de Zona 46 |Cardenas No. 64 Morelos C.p. 2,413.00 386.08 | $2,799.08
Guadalajara 44910
Hospital General | Oblatos, Jal. Av. Circunvalacion
Regional 110 | Oblatos No. 2208 Guadalajara 2,413.00 386.08 | $2,799.08
Jalisco C.p.44730
Hospital ~General | Av. antigua carretera México
de Zona con |Pachuca KM 12.5 s/N, Col. urbano
Medicina Familiar | ixhuatepex, CP 54190 Ecatepec el 12416 | 3 900.16
No. 78 Xalostoc de Morelos, Edo. de México.
Hospital ~ General ’ .
) Edo. de Mex Avenida 2 de marzo
Regional 197 No. 406, Centro Texcoco, Méx. 176,00 124.16 | § 900.16
Texcoco
Hospital ~ General | Edo de Mex,, KM 17.5 Carretera
de Zona 53 Los |federal México Puebla Col. Los 776.00 12416 | $ 900.16

Reyes- La Paz

Reyes Centro La Paz
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Hospital ~ General
Regional No. 196
‘Fidel Velasquez”

Edo, de Mex., Filiberto Gomez
esquina  Gustavo Baz, Col.
Industrial Tlalnepantla,
Tlalnepantla, C.P. 54030

776.00

124.16

$ 900.16

Hospital ~ General
de Zona 57 La
Quebrada

Edo. de Mex., Antigua carretera
Tlalnepantla Cuautitian S/N, Col.
La Quebrada, Cp. 54769 -

776.00

124.16

$ 900.16

Hospital  General
de Zona 68
Tulpetlac

Estado de México, Méx., Santa
Maria Tulpetiac, Av. Via Morelos
km 19.5, Cp.55400.

3,895.00

623.20

$4,518.20

Hospital ~ General
Regional 72
Gustavo Baz

Edo. de Mex., Filiberto Gomez
SIN, Industrial Tlalnepantia de
Baz, Cp. 54000

776.00

124.16

$ 900.16

Hospital  General
de Zona 1 Qaxaca

Calz. Héroes de Chapultepec 621,
Centro, 68000 Oaxaca, Oax.

3,895.00

623.20

$4,518.20

Hospital ~ General
de Zona 46
Villahermosa

Tabasco, Tabasco, Prol. Av.
Universidad Km. 2.5 Carretera a
frontera, Col. Casa blanca, Centro,
Cp. 86060

3,895.00

623.20

$4,518.20

Hospital ~ General
de Zona 11 Xalapa

Xalapa, Ver., Lomas del Estadio
SIN Col. Centro, Xalapa, C.p.
31000

3,895.00

623.20

$4,518.20

Hospital ~ General
Regional 1 Orizaba

Orizaba, Ver., Oriente 6 No. 2115
Col. Centro, Veracruz de Ignacio
de la Valle, Cp. 64300

3,895.00

623.20

$4,518.20

VI, NORMAS.-

Las siguientes normas seran aplicables para esté servicio:

e Norma oficial Mexicana NOM-051-SCT2/2011: la cual establece especificaciones para Ia
clasificacion de las substancias infecciosas y especificaciones especiales y adicionales para la
construccion y ensayo (prueba) de los envases ylo embalajes que transporten substancias
infecciosas de la division 6.2, Categoria A.

o Norma Oficial Mexicana NOM-003-SCT/2008; Caracteristicas de las etiquetas de envases y
embalajes, destinadas al transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos.

° Reglamento de Mercancias Peligrosas, 542 edicion 2013, Asociacion de Transporte Aéreo
Internacional (IATA), Instrucciones Técnicas para el Transporte sin Riesgos de Mercancias -

Peligrosas por Via Aérea, edicion de 2011 — 2002, Organizacion de Aviacion Civil Internacional
(OACI).

Quest Diagnostics México S.de R.L.de C.V.

Meniecito No 38 Pisc 2 Oficinas 18 a 77 y 352 38 Col. Napales C.E 03810 Dol Beniio Juarez, COMY.
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_ ANEX02
TERMINOS Y CONDICIONES
CARTA RELATIVA AL PUNTO 4.1.1

Ciudad de México a 17 de marzo de 2020

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO 1A-050GYR019-E46-2020

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA

PRESENTE

Victor Manuel Gémez Cervantes, en mi caracter de representante legal de la Quest Diagnostics México
S. de RL. de CV., en términos del numeral 4.1.1, requisitos que deberan cumplir los licitantes, conforme a
las bases de la convocatoria de la Invitacion A Cuando Menos Tres Personas Nacional Electronica No.
IA-050GYR019-E46-2020, manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad: lo siguiente:

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION,
CUSTODIA Y TRASLADO DE TEJIDO CORNEAL DE DONACION CADAVERICA, ASi COMO DE
CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS PROCEDENTES DE SANGRE DE CORDON
UMBILICAL, CON EL PROPOSITO DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE LA COORDINACION DE
DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS, DURANTE EL EJERCICIO
PRESUPUESTAL 2020.

VIGENCIA DE LA CONTRATACION -
PARA AMBAS PARTIDAS:
La vigencia del contrato sera a partir de su formalizacion al 31 de diciembre de 2020.

La vigencia del servicio sera a partir del dia habil siguiente al comunicado del fallo al 31 de diciembre de
2020.

PROGRAMA DE ENTREGAS -

PARA PARTIDA 1 “SERVICIO DE RECOLECCION, CUSTODIA Y TRASLADO DE TEJIDO CORNEAL DE
DONACION CADAVERICA".

La prestacion del servicio iniciara a partir del dia habil siguiente al comunicado del fallo, en las unidades
descritas en el Anexo Técnico, por lo que debera estar disponible las 24 horas del dia de lunes a domingo
los 365 dias del afio, la notificacion para el servicio se le realizara al Proveedor mediante correo electronico
por conducto de la Coordinacion de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, el cual se
puede generar el mismo dia habil de Ia prestacion del mismo.

Quest Diagnostics México S.de R L. de CV.
Monitecito No. 38 Piso @ Oficinas 198 72 y38a 38 Col Napoles C.P 023810 Del. fenito Juarez CDMX
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e Norma oficial Mexicana NOM-051-SCT2/2011; la cual establece especificaciones para la
clasificacion de las substancias infecciosas y especificaciones especiales y adicionales para la
construccion y ensayo (prueba) de los envases ylo embalajes que transporten substancias
infecciosas de la division 6.2, Categoria A.

e Norma Oficial Mexicana NOM-003-SCT/2008; Caracteristicas de las etiquetas de envases Y
embalajes, destinadas al transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos.

o Reglamento de Mercancias Peligrosas, 542 edicion 2013, Asociacion de Transporte Aéreo
Internacional (IATA), Instrucciones Técnicas para el Transporte sin Riesgos de Mercancias
Peligrosas por Via Aérea, edicion de 2011 — 2002, Organizacion de Aviacion Civil Internacional
(OACI).

\V. VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA.- La Coordinacion Técnica de
Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Celulas, revisara documentalmente las propuestas técnicas-
econdmicas presentadas por los Proveedores participantes, con el objeto de verificar que cumplan con las
especificaciones establecidas en los numerales Il ,Ill y V del presente documento, asi como Il y Il 11Xde los
Términos y Condiciones, para tal efecto, los Proveedores participantes deberan acompafiar junto con su
propuesta técnica la siguiente documentacion:

Presentar copia del registro del IATA.

Licencia Sanitaria otorgada por COFEPRIS autorizada para COMERCIO AL POR MAYOR DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (Con manejo de medicamentos controlados ylo biolégicos) con
modalidad de Almacén de depésito y distribucion de medicamentos productos biologicos para uso humano.
Quest Diagnostics México S. de RL. de CV.. en caso de resultar adjudicado manifestara por escrito que
conoce y maneja las normas citadas en el Numeral |1l del presente documento.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado debera contar con personal
certificado para el transporte de mercancias peligrosas con especialidad en Transporte Aereo de
Substancias Infecciosas, presentando copia de su constancia que lo acredite .

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., presentara un certificado de transporte aéreo que acredite el
traslado de sustancias infecciosas emitido por alguna linea aerea.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., presentara un escrito en papel membretado de la empresa y
debidamente firmada por el representante legal, a través del cual manifieste que cuenta con la capacidad
de prestar el servicio de acuerdo a lo solicitado para llevar a cabo Ia prestacion de los servicios y las 24
horas del dia.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., demostrara con copia de un contrato que ha realizado un
servicio similar no mayor a tres afos a la fecha de la presentacion de proposiciones.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., presentara un escrito en papel membretado de la empresa y
debidamente firmada por el representante legal, a través del cual manifieste que cuenta con un sistema
informatico de gestion de envio, con acceso limitado que permita la trazabilidad completa las 24hrs.

Lo anterior se manifiesta para los fines y efectos que haya lugar.

Quest Diagnostics México S.de R.L. de CVv.
Maontecito No 32 Pisc 8 Ohcinas 19 a 2z y 356 38 Lol Napotes C.F 03810 Dal Beniio Juarez, COMX
R FC.GDM521124517
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PARA PARTIDA 2 "SERVICIO DE RECOLECCION, CUSTODIA Y TRASLADO DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS PROCEDENTES DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL".

La prestacion del servicio iniciara a partir del dia habil siguiente al comunicado del fallo, en las unidades
descritas en el Anexo Técnico, por lo que el servicio debera estar disponible las 24 horas del dia de lunes a
viernes los 365 dias del afio, la notificacion para el servicio se le realizara al Proveedor mediante correo
electronico, por conducto de la Coordinacion de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células,
hasta con dos dias habiles de anticipacion:

MECANISMO DE EVALUACION.- Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), el criterio que se utilizara sera el
meétodo binario, en el cual el proveedor debera ajustarse estrictamente a las caracteristicas y
especificaciones del servicio solicitado y establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones del
presente requerimiento.

Se requiere un procedimiento de contratacién por partida.

DOCUMENTACION QUE DEBERAN PRESENTAR QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S. DE RL. DE
CV.COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA:

Presentar copia del registro del IATA.

Licencia Sanitaria otorgada por COFEPRIS autorizada para COMERCIO AL POR MAYOR DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (Con manejo de medicamentos controlados y/o biolégicos) con
modalidad de Almacén de depésito y distribucién de medicamentos productos bioldgicos para uso humano.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., manifesta por escrito que conoce y maneja las normas
citadas en el Numeral [Il del Anexo Técnico de ambos servicios.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., cuenta con personal certificado para el transporte de
mercancias peligrosas con especialidad en Transporte Aéreo de Substancias Infecciosas, presentando
copia de su constancia que lo acredite.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., Presentara un certificado de transporte aéreo que acredite
el traslado de sustancias infecciosas emitido por alguna linea Aérea.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., presentara un escrito en papel membretado de la empresa y
debidamente firmada por el representante legal, a través del cual manifieste que cuenta con la capacidad
de prestar el servicio de acuerdo a lo solicitado para llevar a cabo la prestacion de los servicios y las 24
horas del dia.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., presentara un escrito en papel membretado de la empresa y
debidamente firmada por el representante legal, a través del cual manifieste que cuenta con un sistema
informatico de gestion de envio, con acceso limitado que permita la trazabilidad completa las 24hrs.

Quest Diagnostics México S.de R.L. de C.V.
Meniecito No B Pisc 9 0ficinas 193 22 y 35 a 38 Col Napoies C.E 03810 Del Bonito Juarez. COMY
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Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., demostrar con copia de un contrato que ha realizado un
servicio similar no mayor a tres afios a la fecha de la presentacion de proposiciones.

LICENCIAS, PERMISOS, FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS.- Se presentaran certificados de
cumplimiento Reglamento de Mercancias Peligrosas, 542 edicion 2013, Asociacion de Transporte Aéreo
Internacional (IATA), Instrucciones Técnicas para el Transporte sin Riesgos de Mercancias Peligrosas por
Via Aérea, edicion de 2011 — 2002, Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI).

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS.- No se requiere su presentacion.

VISITAS A INSTALACIONES.- No se requieren visitas a las instalaciones institucionales por parte de los
proveedores, ni del personal institucional a la del Proveedor.

PENAS CONVENCIONALES - La aplicacion de penas convencionales, procedera por atraso en la entrega
del tejido corneal, la cual seré por cada dia de retraso de 2.5% del valor del costo del servicio incumplido,
sin considerar el IVA. En caso de atrasos, incumplimientos, o prestacion del servicio deficiente, se
comunicara al Proveedor por escrito firmado por el Administrador del contrato, las inconsistencias
presentadas con la finalidad, de que se dé cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas y de
proceder, informara el monto de las deducciones ylo penas convencionales que se apliquen.

DEDUCTIVAS - Para ambos casos, se aplicaran deductivas por el porcentaje del 0.5% en caso de que los
tejidos corneales o CPH sufran alguna alteracion o defecto durante el servicio de recoleccion, custodia y
traslado de los mismos, mismo que seran ejercidos sobre los pagos progresivos de los servicios, afectando
el total del monto total estipulado.

GARANTIA DEL SERVICIO.-

PARA PARTIDA1

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., garantiza por escrito por la vigencia del contrato, en hoja
membretada y debidamente firmada por el representante legal, por cualquier alteracion o defecto que
sufran los tejidos comeales transportados o recolectados y bajo su custodia, segun sea el caso,
comprendiendo desde su traslado Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XXI" y del
Hospital General ‘Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza” o en su caso de
las Unidades Hospitalaria Donadora hasta la Unidad Hospitalaria receptora del tejido, en el caso de que el
Instituto se haya percatado de la alteracion © defecto del tejido o empaques, por conducto de la
Coordinacion Técnica de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, Administrador del
Contrato, lo nofificara al Proveedor dentro del periodo de 03 (tres) dias habiles; el Instituto realizara los
tramites para la reposicion del tejido corneal o tejidos diversos, para lo cual los gastos que se derive de
estos supuestos, seran cubiertos por el Proveedor, asimismo y de ser el caso se le aplicara el pago de la
deductiva correspondiente.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., se obliga a responder por su cuenta y riesgo los dafios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto ylo a terceros. Se
comprometera a dar atencion inmediata cuando se le requiera por algun mal funcionamiento, defecto,

Quest Diagnostics México S.de R.L.de CV.
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vicios ocultos o solicitar informacion.
PARA PARTIDA 2

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., debera garantizar por escrito por la vigencia del contrato, en
hoja membretada y debidamente firmada por el representante legal, por cualquier alteracion o defecto que
sufran las CPH transportadas, o recolectadas y bajo su custodia, segun sea el caso, comprendiendo desde
su traslado de la Unidad Hospitalaria Donadora hasta el Banco Central de Sangre del Centro Médico
Nacional “La Raza", en caso de que esto suceda, el Instituto notificara al prestador del servicio dentro del
periodo de 03 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto,
alteracion o defecto, para lo cual el Instituto realizara los tramites para la reposicion de la CPH, el gasto
que se derive de estos supuestos, seran reintegrados por el prestador del servicio, asimismo, se hara

acreedor al pago de la deductiva correspondiente.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., se obliga a responder por su cuenta y riesgo los dafios ylo
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. Se
comprometera a dar atencion inmediata cuando se le requiera por algin mal funcionamiento, defecto,
vicios ocultos o solicitar informacion.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: “Quest Diagnostics México S. de RL. de CV." se obliga a entregar a
mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del instrumento juridico que derive,
en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de Ia Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento), del monto total contratado, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en
Moneda Nacional.

' Quest Diagnostics México S. de RL. de CV." queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la poliza de
fianza antes sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango niimero 291, 10° piso,
Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700 Ciudad de Mexico, apegéandose al
formato que para tal efecto se le entregara en la referida Division.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “Quest
Diagnostics México S. de RL. de CV.”, una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito,
para que este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que
se entregara a "Quest Diagnostics México S. de RL. de CV." siempre que demuestre haber cumplido con
la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del contrato que derive, para lo cual debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en |a Division de Contratos, misma que llevara a
cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

Las obligaciones derivadas del contrato que en su caso se formalice son divisibles, por lo que en caso de
incumplimiento del proveedor la garantia de cumplimiento se ejecutara de manera proporcional al monto de
lo incumplido.

Quest Diagnostics México S.de R.L.de C.V.
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PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DEL PRECIO DEL SERVICIO.- Los pagos de los servicios se
realizaran en Moneda Nacional, dentro de 20 dias naturales posteriores a la presentacion de la factura por
parte del Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado en la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, sita en General
Tiburcio Montiel No. 15 (esq. con Goémez Pedraza), Col. San Miguel Chapultepec C.P.11850, Delegacion
Miguel Hidalgo, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 13:00 horas. Presentado previamente en Ia
Coordinacion de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, ubicada en Durango No. 281-piso
6. Colonia Roma, C.P. 06700, Ciudad de México, en un horario de 09:00 a 14:00 horas, la siguiente
documentacion para revision y aprobacion:

PARA PARTIDA 1
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI™:

Factura original del Proveedor que ampare el servicio realizado, debidamente requisitada.

Copia del correo de solicitud de recoleccion y traslado de tejido corneal en el cual se indica lugar de
entrega.

Original de la boleta de entrega debidamente validada, en papel membretado del Proveedor, conforme a
las condiciones de entrega, la cual debera contener el nimero de tejidos recibidos, nimero de referencia
del mismo, nimero de embarque y contendra para su validacion, el sello de la Unidad Médica en la cual
fue entregado el tejido comeal, nombre, firma y matricula del responsable que recibe.

Copia del escrito por parte del proveedor de la devolucion de los envases de optisol del sitio de entrega al
CMN “SXXI", CMN “La Raza" 0 UH, segln sea el caso.

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA™:

Factura original de Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado que
ampare el servicio realizado, debidamente requisitada.

Copia del correo de solicitud de recoleccion y traslado de tejido corneal en el cual se indica el lugar de
entrega.

Original de la boleta de entréga debidamente validada, en papel membretado del Quest Diagnostics
México S. de RL. de CV.. en caso de resultar adjudicad conforme a las condiciones de entrega, la cual
debera contener el nimero de tejidos recibidos, nimero de referencia del mismo, numero de embarque y |
contendra para su validacion, el sello de la Unidad Médica en la cual fue entregado el tejido corneal,
nombre, firma y matricula del responsable que recibe.

Copia del escrito por parte del Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar
adjudicado de la devolucion de los envases de optisol del sitio de entrega al CMN “SXXI", CMN “La Raza’
o UH, segln sea el caso.

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN SON LA UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS:

Factura original de Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado que

Quest Diagnostics México S.de R.L.de C.V.
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ampare el servicio realizado, debidamente requisitada.

Copia del correo de solicitud de recoleccion y traslado de tejido corneal en el cual se indica el lugar de
entrega.

Original de la boleta de entrega debidamente validada, en papel membretado de Quest Diagnostics
Meéxico S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado, conforme a las condiciones de entrega, la cual
debera contener el nimero de tejidos recibidos, nimero de referencia del mismo, nimero de embarque y
contendra para su validacion, el sello de la Unidad Médica o del servicio de la misma en donde fue
entregado el tejido corneal, nombre, firma y matricula del responsable que recibe.

Copia del escrito de la devolucion por parte del Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de
resultar adjudicado de los envases de optisol del sitio de entrega al CMN “SXXI”, CMN “La Raza” o UH,
segun sea el caso.

PARA PARTIDA 2

Previo al tramite de las facturas “Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar
adjudicado” deber4 validar la documentacion en la Coordinacién de Donacion y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células, sita en Durango 289, piso 3A, Colonia Roma , Delegacion Cuauhtémoc, Cp. 06700,
Ciudad de México, presentando para tal efecto representacion impresa del (CFDI), reuniendo los requisitos
fiscales vigentes, descripcion pormenorizada del servicio de acuerdo a lo contratado, precio unitario,
subtotal, importe total, nimero de contrato, nimero de Proveedor, nimero de fianza, nombre de la
afianzadora, la cual firmara el Proveedor asi como el Administrador del Contrato, asimismo, el Proveedor
estara obligado a entregar anexo a ésta, copia del correo de solicitud de recoleccion y traslado con el cual
se realiza la entrega formal de las CPH, de la misma manera el original de la boleta de entrega,
debidamente validada, la cual debera contener el niimero de Células Progenitoras Hematopoyéticas,
recibidas de las Unidades Hospitalarias Donadoras, que deberan coincidir con las entregadas en el Banco
Central de Sangre del Centro Médico Nacional, ‘La Raza", identificando el responsable de la recepcion,
con el nombre completo, cargo, matricula y sello del inmueble.

PARA AMBAS PARTIDAS

Los pagos se realizaran dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas por
parte del Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado en la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, ubicada en Calle
General Tiburcio Montiel No. 15 (esq. con Goémez Pedraza), Col. San Miguel Chapultepec, C.P.11850,
Delegacion Miguel Hidalgo, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 13:00 horas en dias habiles. Las
facturas se presentaran en original reuniendo los requisitos fiscales vigentes, descripcion pormenorizada
del servicio de acuerdo a lo contratado, precios unitarios, subtotal, I.V.A., importe total, firma del prestador
del servicio, nimero del prestador del servicio ante el Instituto, nimero de fianza, nombre de la /—\
afianzadora, firma del administrador del contrato o quien lo sustituya o que este facultado para ello, nimero ¥
de contrato y periodo de la entrega. Anexo a ésta, el prestador del servicio, estara obligado a entregar un
acta de entrega recepcion o remision, la cual contendra como minimo la descripcion amplia y detallada del
servicio contratado, el servidor publico encargado de la recepcion, debera anotar nombre, firma, matricula y
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fecha de recepcion. Asimismo, debera presentar la “Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Materia
de Seguridad Social’, vigente y positiva, en el caso de que se encuentre al corriente de dichas
obligaciones, el administrador del contrato la validara.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado elaborara la factura a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, R.F.C. IMS-421231-145, con domicilio en Av. Paseo de la
Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc. Cédigo Postal 06600, Ciudad de Mexico.

Previo a la entrega de la factura, el prestador del servicio deberé acudir al Area de Recursos Financieros,
dependiente de la Coordinacion de Servicios Administrativos y Mejora de Procesos de la Direccion de
Prestaciones Médicas, ubicada en Calle Hamburgo No. 18, Sotano, Colonia Juérez, Delegacion
Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, de lunes a viernes de 9:00 a 14:00 horas, para revision de la
misma y recabar el sello de afectacion presupuestal. Para su pago, el prestador del servicio debera anexar
copias del contrato, de la péliza de garantia de cumplimiento y garantia del servicio.

" Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado” debera expedir sus
facturas en el esquema de facturacion electronica CFDI (comprobantes fiscales digitales por internet), la
recepcion de las mismas sera a través del Portal de Servicios al Proveedor, y deberan ser proporcionadas
en su formato XML: la validez de las mismas sera determinada durante la carga y (nicamente las facturas
fiscalmente validas seran procedentes para pago. “El PROVEEDOR" debera proporcionar a las areas
financieras una representacion impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el
Servicio de Administracion Tributaria (SAT), la representacion impresa por si misma no sera sustento para
pago si no se hace la carga del XML del cual se origind o si la misma no es una representacion fiel del XML
origen.

En caso de que el Proveedor presente su factura con errores o deficiencias, éstos se le haran saber por
parte de “EL INSTITUTQ" dentro del término estipulado para ello, y el plazo de pago se ajustara en
términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico. Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado podra consultar esta
informacion en la liga: http://www.imss.gob.mx/proveedores, la cual permanecera publicada hasta la fecha
de vencimiento que tenia programado el contra recibo. Lo anterior permitira que el Proveedor a las 72
horas posteriores a la expedicion de contra-recibo, cuente con la informacion sobre la procedencia o
improcedencia de su tramite.

La recepcion de la(s) Factura(s) Electronica(s) seré a través del Portal de Servicios a Proveedor y deberéan
ser proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas sera determinada durante la carga y
Gnicamente las facturas fiscalmente validas seran procedentes para pago. Quest Diagnostics México S.
de RL. de CV. en caso de resultar adjudicado deberad proporcionar a las areas financieras una
representacion impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la
representacion impresa por si misma no sera sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual
se origind o si la misma no es una representacion fiel del XML origen.

El pago se realizar4 mediante transferencia electronica de fondos, a traves del esquema electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, a menos que el Quest Diagnostics México S. de RL. de
CV., en caso de resultar adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se
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insertara en los contratos lo siguiente:

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado acepta que “EL

INSTITUTO", le efectile el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto proporciona Ia cuenta
nimero [N - Banciucuraﬁ anombre de

Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de Quest Diagnostics
México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado esta contratada con BANAMEX, HSBC,
BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados,
EL INSTITUTO" realizara la instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacion se llevara a cabo
el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el CECOBAN.

Asimismo, “EL INSTITUTO", aceptara del Proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Los Proveedores que otorguen servicios a “EL INSTITUTO", y que celebren contratos de cesion de
derechos de cobro, deberan notificarlo a "EL INSTITUTQ”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos
cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, de igual forma los que
celebren contratos de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

En caso de que "Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado” reciba
pagos en exceso debera de reintegrar dichas cantidades mas los intereses correspondientes, conforme a
la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de prérroga cuando existan
créditos fiscales, los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades 3
disposicion de “EL INSTITUTO”

El pago de los servicios quedaré condicionado proporcionalmente al pago que el Quest Diagnostics
México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso.

MECANISMOS DE COMPROBACION Y VERIFICACION DEL SERVICIO CONTRATADO -

El documento que se levantara para constatar la prestacion del servicio, sera el Original de la boleta de
entrega debidamente validada, conforme a las condiciones de prestacion del servicio y ésta debera venir
anexa en la factura para el pago de los servicios.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PARA PARTIDA 1

PLAZO: La prestacion del servicio iniciaré a partir del dia habil siguiente al comunicado del fallo, conforme
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a lo establecido en el numeral | del presente documento, atendiendo los requerimientos citados en el
numeral Il del Anexo Técnico y 11X del presente documento, siendo la recoleccion en el transcurso de las
24 horas de lunes a viernes, dicha nofificacion se le realizara a Quest Diagnostics México S. de RL. de
CV., en caso de resultar adjudicado mediante correo electronico por la Coordinacién de Donacion y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, la cual se generara el mismo dia habil de la solicitud de
prestacion del servicio y el dia habil previo en caso de requerir el servicio en fin de semana o dia festivo.

LUGAR: Las entregas se realizaran en la Direccion Medica de las Unidades Hospitalarias receptoras y del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro Médico Nacional “La Raza" citadas a continuacion,
las 24 horas los 365 dias del afio, mismas que se efectuaran atendiendo los requerimientos que indiquen
las Unidades, las cuales dependiendo de su ubicacion geogréafica el acceso se realizara por via terrestre o
aérea, conforme a lo estipulado en el numeral Il del Anexo Técnico.

CONDICIONES PARA LA ENTREGA: La transportacion para la preservacion de los tejidos, se efectuara
de la siguiente manera:

Para Tejido Cormneal, sera entregado en un frasco contenedor el cual contendra optisol GS que preserva el
tejido corneal durante su traslado al lugar de entrega, para garantizar que no sufra ninguna alteracion en
sus condiciones y propiedades. Los frascos contenedores de optisol deberan ser retornados al hospital de
origen bajo las mismas condiciones de temperatura controlada de 2 a 8C°, asi mismo en caso de que la
Unidades Hospitalarias Donadoras, lo requieran en el momento, se incluiran y se hara entrega de cuatro
frascos de muestras de sangre,

El tejido corneal debera entregarse en empaque individualizado para evitar que durante el proceso de
traslado a la Unidad de destino sea manipulado.

La entrega del tejido corneal debera realizarse en un plazo maximo de 18 hrs horas posteriores a la
recoleccion en promedio, con la finalidad de que la Unidad Hospitalaria receptora, programe el trasplante a
la brevedad y no se incurra en el supuesto de que el tejido sea inviable, dado que conforme transcurren los
dias, el conteo celular disminuye y las posibilidades de rechazo por parte del paciente se incrementan.

Sera responsabilidad Gnica y absoluta del Proveedor aplicar la logistica adecuada, desde el proceso de
recoleccion y custodia del Hospital de Especialidades del CMN SXXI y del Hospital de General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza' del Centro Médico Nacional “La Raza', asi como de las Unidades
Hospitalarias Donadoras segn sea el caso, hasta la entrega en el destino final de los tejidos corneales
asignados.

Para tejido corneal, el traslado se realizaré utilizando un sistema de empaque, calificado y de material
plastico, que garantice la temperatura en 4° C por un tiempo de minimo 96hrs el empaque debera permitir
el aislamiento de las temperaturas, asi mismo deberé contener una caja de carton corrugado al interior que
permitan mantener en buenas condiciones los frascos con Optisol, separados y verticales, en la cual se
introducira los frascos con las corneas correspondientes.

Durante la recepcion del tejido estara sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se
entreguen conforme a las condiciones solicitadas, considerando cantidad, empaque y envases en buenas
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condiciones.

En caso de pérdida, dafio o atraso en la entrega de los tejidos serd absoluta responsabilidad del
Proveedor, y éste realizara los tramites de recuperacion correspondientes a los tejidos corneales
afectados.

La transportacion del tejido, asi como su aseguramiento, sera responsabilidad del Proveedor, hasta que
estos sean recibidos de conformidad en la Unidades Hospitalarias de destino.

El Proveedor, debera entregar el tejido corneal requisitando el original de la boleta de entrega, la cual
tendra el membrete del Proveedor de que se trate y debera ostentar el sello de recepcion de la Unidad
Médica que corresponde, asi como el nombre y firma de la persona que recibe el tejido corneal.

Las corneas vigjan debidamente conservadas en optisol, y deberan ser empaquetadas y transportadas en
forma manual por una persona designada por Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de
resultar adjudicado. En todos los casos se realizara el traslado en el sistema de empaque antes
mencionado misma que, sera adquirida por el proveedor ganador, lo anterior con el objeto de mantener la
temperatura en la que viajan.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, el
Instituto no dara por aceptado el servicio.

EL servicio podré ser requerido de lunes a domingo las 24 horas del dia los 365 dias del afio y podran
requerirse 2 servicios el mismo dia al mismo destino o diferente.

PARA PARTIDA 2

PLAZO: La prestacién del servicio iniciara a partir del dia habil siguiente al comunicado del fallo, de
acuerdo a lo establecido en el numeral | del presente documento, atendiendo los requerimientos citados
en el numeral IV del Anexo Técnico y IIX del presente documento, El Proveedor debera entregar las CPH
al Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional “La Raza", en un periodo que no deberéa ser mayor
a 20 horas posteriores a la recepcion de las células, para de esta manera evitar que la CPH sea inviable.

La recoleccion se realizara conforme al numeral | del presente documento.

LUGAR: Las entregas de las Células Progenitoras Hematopoyéticas, recolectadas por el Proveedor en las
Unidades Hospitalarias Donadoras establecidas en el numeral Il del Anexo Técnico, se realizardn en la
Direccion Medica del Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional “La Raza", ubicado en
Jacarandas y Seris S/N, Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México. durante
las 24 horas del dia de lunes a viernes.

CONDICIONES .-

La de Coordinacion de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, informara al Proveedor, por
medio de correo electrénico, con dos dias habiles de anticipacion, el lugar de la Unidad Hospitalaria
Donadora, para recolectar el CPH, estipulando para tal efecto en el correo, el nombre y cargo de la
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persona responsable de realizar la entrega del tejido al Proveedor. La recoleccion en cada una de las UHD,
se realizara en los Bancos de Sangre de las mismas y junto con el tejido (CPH), se anexara la
documentacion y muestras de sangre materna (4 tubos con sangre) mismo que se eniregaran en el Banco
Central de Sangre como a continuacion se describe:

Escrito libre emitido y firmado por el Director de la Unidad Médica Donadora o por el Jefe del Banco de
Sangre de la misma, con el cual se realiza la entrega formal del tejido.

Expediente de identificacion clinica que contenga historia clinica completa, carta de consentimiento
informado y folleto de autoexclusion.

Muestras de sangre materna correctamente identificadas con el nombre y nimero de seguridad social, las
cuales son:

Dos tubos Vacutainer tapon rojo 6 mL (sin anticoagulante)
Un tubo Vacutainer tapon blanco (PPT Plasma, con gel separador y EDTA)
Un tubo Vacutainer tapon lila 4 mL (con anticoagulante K2 EDTA).

Con la finalidad de que los tejidos conserven sus propiedades, el servicio de recoleccion, custodia y
traslado, se realizara con cajas de transporte de biologicos, de acuerdo a las especificaciones citadas en la
Norma Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre, en la cual se trasladaran las
bolsas contenedoras de sangre de cordan umbilical (CPH), asi como contar con monitores de temperatura
certificados y mediante los cuales se extraeran las graficas de temperatura después de la entrega. Dicha
caja y monitor seran requisito técnico indispensable para poder realizar la prestacion del servicio. El
proveedor ganador, debera en todo momento de preservar las bolsas en un rango de temperatura de entre
2a8°C.

El acceso a las Unidades Hospitalarias Donadoras, dependiendo de su ubicacion geogréafica se realizara
por via terrestre y en ocasiones se requerira de transporte aéreo, lo cual se establece en el cuadro
estipulado en el numeral IV del documento Anexo Tecnico.

Durante su recepcion, las CPH estaran sujetas a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que
se entreguen conforme a las condiciones requeridas en el presente procedimiento, considerando cantidad,
empaque y envases en buenas condiciones, asi como el rango de temperatura sea el indicado.

En caso de pérdida, dafio en la entrega de las CPH, sera absoluta responsabilidad de Quest Diagnostics
México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado su reposicion y de realizar los tramites legales
requeridos, en caso de que no sean repuestos los bienes, se aplicara la penalizacion correspondiente.

Sera responsabilidad (nica y absoluta de Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de
resultar adjudicado, aplicar la logistica conforme a las normas aplicables desde el proceso de recoleccion y
custodia de las CPH, hasta la entrega en el destino final.

La transportacion de las CPH, asi como su custodia, sera responsabilidad de Quest Diagnostics México
S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado, hasta que éstos sean recibidos a entera satisfaccion por
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parte del personal del Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional “La Raza’.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado debera entregar las CPH,
requisitando en original la boleta de entrega, la cual debera contener el nimero de CPH recibidas de las
Unidades Hospitalarias Donadoras, que deberan coincidir con las entregadas en el Banco Central de
Sangre del Centro Médico Nacional “La Raza”, identificando al responsable de la recepcion, con el nombre
completo, cargo, matricula y sello del inmueble.

Las bolsas para recoleccion seran otorgadas por el Banco de Central de Sangre, mismas que seran
solicitadas a la Direccion del mismo.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, el
Instituto no dara por aceptado el servicio.

TIPO DE ABASTECIMIENTO.- Se requiere de una sola fuente de abastecimiento por el 100% del servicio
para cada una de las partidas.

EXISTENCIA DEL SERVICIO.- La Coordinacién de Donacion y Trasplantes de Organos Tejidos y Células,
cuenta con el servicio mencionado, sin embargo su vigencia concluyo el 31 de diciembre de 2019,

AREA REQUIRIENTE Y TECNICA.- El Area requirente del servicio es la Coordinacion de Donacién y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, cuyo Titular es el Dr. Pedro Paz Solis, misma que seréa la
responsable de realizar el dictamen de evaluacion técnico de las propuestas que presenten los
proveedores participantes en el procedimiento de adquisicion, asimismo, firmaran con ese caracter el
contrato 0 contratos que resulten.

FORMATOS PARA LA PROPOSICION ECONOMICA, PARA PARTIDA 1
El formato de propuesta econémica para el servicio de recoleccion y custodia sera conforme al siguiente

esquema:
DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI:
Servicio de recoleccion y custodia de tejido corneal del Hospital de Especialidades $ 400

del Centro Médico Nacional “Siglo XXI", ubicado en Av. Cuauhtémoc No.- 330, Col.
Doctores, Cd. de México C.P. 06720, incluye la devolucién de los frascos de optisol
al Centro Médico Nacional “Siglo XXI".

SUBTOTAL $ 400
LV.A. $ 64
TOTAL $ 464
DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL .,
‘LA RAZA™
Servicio de recoleccion y custodia de tejido comeal del Hospital General “Dr. $ 400

Gaudencio Gonzalez Garza" del Centro Médico Nacional “La Raza’, ubicado en
Av. Vallejo SIN Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de
Mexico, incluye la devolucion de los frascos de optisol al Centro Médico Nacional
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SUBTOTAL $ 400
LV.A. $ 64
TOTAL $ 464
DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN SON LA UNIDADES HOSPITALARIAS
DONADORAS:
Recoleccion, custodia y traslado de Corneas de las Unidades Hospitalarias
donadoras al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI $ 2,627.88
ubicado en Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores, Ciudad de México C.P. 06720 ’
y al Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza’, ubicado en Av. Vallejo SIN,
Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México.
SUBTOTAL $2,627.88
VA $ 42046
TOTAL §3,048.34

El formato de propuesta econdmica para el servicio de transporte de entrega a las Unidades Hospitalarias
receptoras de tejido corneal seré conforme al siguiente esquema:

UNIDAD :
HOSPITALARIA UBICACION AEREQ | TERRESTRE LV.A. TOTAL
Hospital de | Cd. Obregon, Sonora, Prolongacion
Especialidades No. 2 Guerrero s/n Col. Centro C.P. 85130 $6,55400 | $6554.00 | $104864 | §760264
e s Torredn, Coahuila, Blvd. Revolucion
prtat. No. 2650 Oriente, Col Torreon Jardin | $5,323.00 | $5323.00 | $851.68 | $6,174.68
Especialidades No. 71
C.P. 27200
ClsHiE 46 Monterrey, Nuevo Leon, Av. Lincoin y
Es gcialidades No. 25 Fidel Velazquez s/, Col. Nueva|$5323.00 | $5323.00 $851.68 $6,174.68
P ' Morelos C.P. 64320
Hospital General de Zona | Monterrey, N.L. Col. Obrera, Centro,
2 Monterrey 64010 $5,323.00 | $5,323.00 $851.68 | $6,174.68
Hospital General de Zona | Monterrey N.L. Av. Félix u. Gomez y
No. 33 Monterrey Av. Ezequiel e. Chévez s/n C.P. 64010 $5323.00 | $5323.00 § o568 #617468
; Tijuana, Baja California Blvd. Diaz
PO . 8eneral\ ey y Lazaro Cardanes SN Col La | $353500 | $3535.00 | $56560 | $4:10060
9 ) Mesa Cp. 22450
La Paz, Baja California Sur 5 de
H.G.ZIM.F 1 LaPaz Febrero y Heéroes dela Independencia, | $7,291.00 | $7.291.00 | $1,166.56 $ 8,457.56
Col. Pueblo Nuevo C.P. 23060
Hospital di Leén, Gto, Av. Paseo de Ios
o Insurgentes y Blvd. Adolfo Lopez
Especialidades  No. 1 Mateos sin Col. Los Paraisos C.p. $4,583.00 | $4:592.00 g $RRALED
UMAE.
37320
Hospital de | Guadalajara, Jalisco, Belisario
Especialidades, ~ CMN | Dominguez No. 100 Col. Oblatos, $4,593.00 | $4,593.00 $734.88 $5327.88
Occidente Sector Libertad C.P. 44340
Hospital de Pediatria, | Guadalajara, Jalisco, Belisario | $4,593.00 | $4,593.00 $73488 | $5,327.88
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CMN Occidente Dominguez No. 735 Col. Oblatos,
Sector Libertad C.P. 44340
Hospital de | México, D.F., Av. Cuauhtémoc No. 330
Especialidades,  CMN | Col, Doctores, Demarcacion. | §1,683.00 | $ 1.683.00 $269.28 |9$1,952.28
Siglo XXI Cuauhtémoc C.P.06720.
Hospital de | México, D.F., Av. Cuauhtémoc No. 330
Especialidades, CMN | Col. Doctores, Deleg. Cuauhtémoc | $1,683.00 | $ 1.683.00 $269.28 $1,952.28
Siglo XXI C.P.06720.
, Ciudad de México, Av. Vallejo s/n Col.
ospital General, CMN1a |, Raza Delegacicn AP, | 0D $4470.00 | $71520 | $5.185.20
aza
02990
Hospital de
Especialidades,  CMN [ ueia Puebla, 2 Norte No. 2004 Col. | ¢ 4 17000 | s447000 | s715.20 | $518520
g entro C.P. 72000
Manuel Avila Camacho
Hospital de
Traumatologia y [Puebla, Puebla Diagonal Defensores
Ortopedia C.M.N “Gral. de la Republica s/n Col. Amor, CP. | $5,323.00 | $5,323.00 $851.68 | $6,174.68
Div.  Manuel  Avila [ 72140
Camacho”
Hospital de | Veracruz, Ver., Av. Cuauhtémoc esq.
Especialidades No. 14 | Cervantes y Padilla s/n Col. Formando | $1,683.00 | $1.683.00 $26928 | $1952.28
CMN Hogar C.P. 91897
Hospital de
Traumatologia ‘Dr. | Ciudad de Mex. Av. Clector 15 s/n Col.
Victorio de la Fuente | Magdalena de Ias salinas C.P, 07760 455800 [ §4,593.00 ¥ 194.90 $5,327.88
Narvaez’
: Morelia, Michoacén Av. Bosque de los
i 5% Olivos No. 101, La GoletalCharo Charo, | $4593.00 | $45%300 | §73488 | §532788
Regional No. 1
C.P. 61301
; Avenida Camelinas nimero 1935, Col.
fospital General do Z0na | pjecticista  CP 56290, Moreli, | $4,593.00 | $450300 | § 734,88 $5,327.68
No.83 Morelia . i
Michoacén.
Hospital Garisial San Luis Potosi, SLP, Av.
Regional No. 50 Tang.afmanga No. 205 Col. Prados, 1ra| $2,228.00 | $2,228.00 $ 356.48 $2,584.48
Seccion C.P. 78397
Hospital General | Edo, de Mex., Filiberto Gomez esquina
Regional No. 196 ‘Fidel | Gustavo ~ Baz,  Col.  Industrial | $1,683.00 | $1,683.00 $269.28 | $1952.28
Velasquez” Tlalnepantia, Tlalnepantia, C.P. 54030
Ciudad de México Calzada del Hueso
HGZ 32 Villa Coapa s/n Col. Ex Hacienda Coapa C.P.|$4,593.00 | $4,593.00 $734.88 | $5327.88
04820 Del/Municipio Coyoacan
Hospital General de Zona | Durango, Dgo. Av. Normal No. 200,
No. 1 Durango Col. Silvestre Dorador C.P. 34070 ¥E060.00 | 5600000 $.960.60 $7,029.60
; Ciudad de México Elpidio Cortes s/n
:gsg‘éa'sffg’“;fr'odi azlg;‘a esq. Bertonio , Col. San Pedro Xalpa, | $1,683.00 | $1683.00 | §$269.28 | § 195228
‘ C.P. 2719 Del7Municipio Azcapotzalco
Hospital General | Carretera México Pachuca Km. 42,
Regional 200 Tecamac | Lote 31. Tecamac, Mex. §222800 | $2,228.00 ¥:386.48 $2,554.48

Elformato de propuesta economica para el servicio de transporte de entrega a las Unidades Hospitalarias
Donadoras de tejido corneal para su traslado al Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro

Médico Nacional “La Raza" sera conforme al siguiente esquema:
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UNIDAD

HOSPITALARIA UBICACION AEREQ TERRESTRE IV.A. TOTAL
DONADORA

Hospital s Cd. Obregon, Sonora,

Prolongacion Guerrero s/in | $ 4,395.00 $ 703.20 $5,098.20
Col. Centro C.P. 85130

Torredn, Coahuila, Blvd.
Hospital de | Revolucion  No. 2650

Especialidades No. 2

Especialidades No. 71 | Oriente, ~ Col ~ Torreon $ 315100 ¥ Ronlt §3,655.16
Jardin C.P. 27200
Monterrey, Nuevo Ledn,

Hospital de|Av. Lincoln y Fidel $ 3.151.00 $ 504.16 $3.655.16

Especialidades No. 25 | Velazquez s/n, Col. Nueva
Morelos C.P. 64320

Monterrey N.L., Av. Félix
u. Gamez y Av. Ezequiel e. $ 3,151.00 $ 504.16 $3,655.16
Chavez s/n C.P. 64010

Monterrey, N.L  Av.
Abraham Lincoln s/n, Col $ 3,151.00 $ 504.16 $3,655.16
Valle Verde, C.P. 64730.

Monterrey, Nuevo Leon
Av. Pino Suarez y 15 de

Hospital General de
Zona No. 33 Monterrey

Hospital de Cardiologia
No. 34 Monterrey

Hospital de

gsgrzztg(ﬁéam y mayo sh, Col. Centro, $ 3,151.00 $ 504.16 $3,655.16
P C.P. 64000,
Hospital de | Mérida, Yuc Calle 41 num
Especialidades ~ No1|439,  Col.  Industrial,
“lgnacio Garcia Tellez | Exterrenos EI Fénix, C.P. 8 "Goeso0 YHIeILRE $6,190.08
Mérida 97150,
; F. Lozano y Roble S/N,
Hospital General Zona. | g o juarez, Monterrey, | $ 3,151.00 § 50416 |  $3,655.16
17 Monterrey NL
Hospital General de | Monterrey, N.L. Obrera,
Zona 2 Monterrey Col Centro Cp. 64010 % 318100 $ 50418 $3,65518
: Repiblica de Cuba no. 93
Hospital General Zona. | ¢ “yfirasoles, Hermosillo, | $ 5,138.00 § 82224 | $596124
14 Hermosilio
Son.
Boulevard Lopez Mateos y
Hospital General | Fuentes de Jupiter S/N,
Zona.49 Los Mochis  |[Las  Fuentes  Ahome, % 43a00 3 10820 $5,008.20
Sinaloa
Tijuana, Baja California,
Hospital General | Blvd. Diaz Ordaz y Lézaro
Regional 20 Tijuana Cardanes S/N, Col. La $ 347500 b 600 $4,031.00
Mesa Cp. 22450
Campeche, Camp, Av.
Hospital General de |Lopez Mateos por $ 4.395.00 $ 70320 $5.098.20

Zona 1 Campeche Talamantes SN Col.
Campeche Cp. 24000
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Chihuahua,  Chi,  Av.
Hospital General | Universidad No. 1101 y
Regional 1 Chihuahua | Garcia  Conde,  Col. # 3895.00 3620 $4.518.20
Centro, Cp. 31000
Calle  Juvenal  Aragon
Haspial Bomersl e Romo nlmerc 450 Norte,
p ; Cl.  Margarita, Ciudad $ 7,063.00 $1,130.08 $8,193.08
Zona No.6 Cd. Juarez, . )
Juarez  Chihuahua. CP
32300
Calle Ramén Rayon 951
Hospital General | esquena con calle
Regional 66 Cd. [ Durango, Cl. paseo de las $ 7,063.00 $1,130.08 $8,193.08
Juarez torres, Cd. Juarez,
chihuahua
Blvd. Venustiano Carranza
Hospital General de (e Hinojoza, Col. /Saltillo
Zona 2 Saltilo Municipio ~ Saltilo Cp.| ° 3191.00 § 50416 | $3655.16
25220
; Carretera a San Sebastian
Hospital General
. El Grande-Santa Fe 1000,
Reg:onal H.G.R. 180 Las Cumbres Tiajomulco $ 3,151.00 § 504.16 $3,655.16
Tlajomulco = .
de Zufiga, Jalisco
La Paz, Baja California
Sur & de Febrero y Héroes
H.G.Z/IMF 1 La Paz dela Independencia Col $ 7,063.00 $1,130.08 $8,193.08
Pueblo Nuevo, C.P, 23060
Hesgil Giariaial Culiacan, Sin Francisco
L ?Onal | Culiasan | 2210 y Andrade y Gama | § 1344.00 $ 215.04 $1,559.04
9 SIN, Miguel Aleman,.
‘ Zacatecas, Zac., Interior
Hospital General 2008, |y oiveda Mo, 45 Col.| 1§ 430500 $ 70320 |  $5008.20
1 Zacatecas
Centro,.
. Tepic, Nayarit, Av.
pospltal Generel € | \nqugentes SN Esq| § 439500 § 70320 |  $5098.20
P Flores Magon Tepic
Ciudad Madero, Tamps.
Hospital General | Boulevard Adolfo Lépez
Regional 6 Tamaulipas | Mateos y Avenido Zapotal, § 3,895.00 § 62820 $4.518.20
Las Conchitas,
Cancn, QR., Av.
Hospital General | Politécnico - Nacional,
Regional 17 Cancun Regién 509, Sin Nombre, ¥ 4 B200 ? el $5iR8R20
77533
San Luis Potosi, Avenida
Hospital General de |Nicoldas Zapata No.203
Zona 1 San Luis Potosi | C.P. 78000, San Luis| ° 241300 $ 38606 |  $2,799.08
Potosi
Mazatlan, Sin.,
Hospital General de|Sembradores de la
Zona 3 Mazatlan Amistad, 82146 Mazatlan, § #3050 b 70320 #oiagey
Sin.
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Calle Centro  Medico
Hospital General de | Educativo 'y Cultural,
Zona con Medicina | Adolfo Lopez Mateos sin,
Farlier Mo, 1 Cd |Coloria Pedro  Sose | © 106300 $1130.08 )  $8,193.08
Victoria Ciudad Victoria,
Tamaulipas. CP 87120
. Avenida de los conos no.
Hospital General . :
1 102, Fraccionamiento
ieg:srg”entes 2 Ojocaliente, $1,0Q7.00 $ 161.12 $1,168.12
g Aguascalientes, Ags.
Campafia del ébano vy
Hospital General | Combate de Celaya S/N,
Regional. 47 | Vicente Guerrero | §  226.00 $ 36.16 $ 26216
Iztapalapa Iztapalapa, Ciudad de
México
Boulevard José Maria
Hospital General | Chévez No. 1202,
Regional 1 | Fraccionamiento $ 1,007.00 $ 16112 $1,168.12
Aguascalientes Lindavista Aguascalientes,
Ags.
Hospital General | Carretera México Pachuca
Regional 200 | Km. 42, Lote 31. Tecamac, $776.00 $ 124186 $ 900.16
Tecamac Méx.
Avenida Rio Magdalena
entre  Altamirano  de
Hospital General | Hidalgo No. 289, Tizapan
Regional 8 San Angel |San  Angel  Alvaro § 22600 | § 3616 3 26218
Obregén, Ciudad de
México
— General Arbol de la Vida y 505 Sur
Re ?onal 251 Metepec no. 501, Col. Bosques de $776.00 $ 12416 $ 900.16
g & Metepec, Metepec, Méx.
Morelia, Michoacan, Av.
Hospital General | Bosque de los Olivos No.
Regional No. 1 Charo | 101, La  Goleta/Charo, § 241300 | § 386.08 | §2799.08
Charo, C.P. 61301
Morelia, Mich., Av. de las
Hospital General | Camelinas 1935, Zona Sin
Regional No. 83 Asignacion de Nombre de R241300 | ¥ 00 R
Colonia,.
San Luis Potosi, SL.P.,
Hospital General | Av. Tangamanga No. 205
Regional No. 50 Col. Prados, 1ra Seccion $241300 | & A0S Se
C.P. 78397
Ciudad de México Calzada
del Hueso s/n Col. Ex
HGZ 32 Villa Coapa Hacienda Coapa C.P. $ 22600 | § 36.16 $ 262.16
04820 Del/Municipio
Coyoacén
Avenida 510 s/n, colonia
Hospital General de |San Juan de Aragon,
Zona No. 29 Aragon Delegacion Gustavo A ¥ 20 ¥ SEb § 26216
Madero, Ciudad de México
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CP 07920.

Cd. Mex., Calzada de las
Hospital General | bombas  No. 117, Ex

Regional 2 Villa Coapa |Hacienda de  Coapa, 5 226100 $ 3616 $ 26216
Coyoacan, C.P. 04920

‘ Durango, Dgo. Av. Normal
;'gsg"lj‘[') fgggﬁ'ode No. 200, Col. Sivestre $389500 | $ 62320 | $4.518.20
’ 9| Dorador C.P. 34070

Ciudad de México Elpidio
Hospital General de | Cortes s/n esq. Bertonio ,

Zona No. 48 San|Col. San Pedro Xalpa, $ 226.00 $ 3616 $ 26216
Pedro Xalpa C.P. 2719 Del7Municipio

Azcapotzalco
Hospital General de | Aguascalientes, Ags., Prol. $1.007.00 | $ 16112 $1168.12

Zona 3 Aguascalientes | Gral. Ignacio Zaragoza,

; Cd. Mex., Gabriel Mancera
E‘ésﬁiﬂmm g‘;”f);a' No. 222 Col del Valle, $ 22600 | $ 3616 | § 26216
g 99T | Benito Judrez, C.P. 0100

Cd.  Mex, Insurgentes
Hospital General de | Norte 1322, Magdalena de

Zona 24 Insurgentes | las Salinas, Gustavo A. ¥ 22600 3616 ¥ 26216
Madero, Cp. 07760

Hospital General de | Leon, Glo., Corral No. 101
Zona 21 Ledn Col. San Rafael Cp. 37380 §241300 | § 386.08 | $2799.08

Boulevard Padre Jorge
Vertiz  Campero 1949,
Colonia San Miguel de $241300 | $ 386.08 $2,799.08
Renteria, Leon,
Guanajuato. CP 37278

Irapuato, Gto. Avenida de
la  Reforma No. 307

Hospital General de
Zona 58 Leon

Hosprta) Getsrel g8\ z o conarierio $315100 | § 50416 |  $3.655.16
Zona 2 Irapuato
Gamez/Irapuato C.p.
36620
fospial - General | cCC SN Fabe, D1
Regional  No. 45 Centro, Guadalaiara, $2413.00 | $ 386.08 $2,799.08

Guadalajara, Jalisco Jalisco. CP 44100

Guadalajara, Jal.  Av.

Hospital General de |, .
: Lazaro Cérdenas No. 64 $241300 | $ 386.08 $2,799.08
Zona 46 Guadalajara Morelos C.p. 44910

Oblatos, Jal. Av.

Hospital General | Circunvalacion ~ Oblatos
Regional 110 Jalisco [ No. 2208 Guadalajara $ 241300 | § 386.08 $2,799.08
C.p.44730
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Av. antigua carretera
Hospital General de | México Pachuca KM 12.5
Zona con Medicina | s/N, Col. urbano
Familiar ~ No. 78 |ixhuatepex, CP 54190 § IR0 1ehie 3 SO0
Xalostoc Ecatepec de Morelos, Edo.
de México.
o o, Edo. de Mex Avenida 2 de
P marzo No. 406, Centro $ 776.00 124.16 $ 900.16
Regional 197 Texcoco ey
Texcoco, Méx.
. Edo de Mex, KM 17.5
Hospital General de ’ s
Carretera federal Meéxico
égrzxa 53 Los Reyes- La Puebla Col. Los Reyes $ 776.00 124.16 $ 900.16
Centro La Paz
Edo, de Mex., Filiberto
Hospital General | Gomez esquina Gustavo
Regional No. 196|Baz,  Col.  Industrial $ 776.00 12416 $ 900.16
“Fidel Velasquez” Tlainepantla, Tlalnepantia,
C.P. 54030
Edo. de Mex, Antigua
Hospital General de | carretera Tlalnepantia
Zona 57 La Quebrada | Cuautian SN, Col. La $ 77600 g | SR8
Quebrada, Cp. 54769
Estado de Mexico, Méx.,
Hospital General de | Santa Maria Tulpetiac, Av.
Zona 68 Tulpetlac Via Morelos km 19.5, waEe 62520 #4,818:20
Cp.55400.
; Edo. de Mex., Filiberto
Hospital General | ~. ! .
. Gomez  SIN, Industrial
E:gvonal 72 Gustavo Tlalnepantia de Baz, Cp. $ 776.00 12416 $ 900.16
54000
; Calz. Héroes de
gg;g'zagaf:;‘:ra' 9 | Chapultepec 621, Centro, $3,805.00 62320 |  $4518.20
68000 Oaxaca, Oax.
Tabasco, Tabasco, Prol,
Lsoitsi General de Av. Universidad Km. 2.5
O Vilhomosa | Caetera a frontera, Col $ 3,895.00 623.20 | $4,518.20
Casa blanca, Centro, Cp.
86060
; Xalapa, Ver., Lomas del
Hospis e % | Etadio SN Col. Centro, $ 3,895.00 62320 |  $4,518.20
R Xalapa, C.p. 31000
Orizaba, Ver., Oriente 6
Hospital General | No. 2115 Col. Centro,
Regional 1 Orizaba Veracruz de Ignacio de la ¥3,838.00 B0 Hia10:20
Valle, Cp. 64300

FORMATOS PARA LA PROPOSICION ECONOMICA, PARA PARTIDA 2
El formato de propuesta economica para el servicio de recoleccion y custodia sera conforme al siguiente
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DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
Servicio de recoleccion, y custodia de Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH),
procedentes de sangre de Cordon Umbilical de las diferentes Unidades Hospitalarias Donadoras
(UHD), asi como el traslado de las mismas al Banco Central de Sangre del Centro Médico $2,628.00
Nacional “La Raza", ubicado en Jacarandas y Seris SIN, Col, La Raza, C.P. 02990, Delegacion
Azcapotzalco, Ciudad de México.
SUBTOTAL 2,628.00
IV.A. 420.48
TOTAL 3,048.48

El formato de propuesta econémica para el servicio de traslado de las Unidades H

sera sujeto al siguiente esquema:

ospitalarias Donadoras,

:

UNIDAD HOSPITALARIA

UBICACION

PRECIO POR

TRASNPORTE
AEREO

TRASNPORTE
TERRESTRE

LV.AA. | TOTAL

Hospital de Especialidades
No. 71

Torredn, Coahuila Blvd.
Revolucion No. 2650 Oriente, Col
Torredn Jardin

4,776.00

764.16 | 5540.16

Hospital de Gineco Obstetricia
No. 23 ‘lgnacioc Morones
Prieto”

Monterrey, Nuevo Ledn Av,
Constitucion y Félix U. Torres s/n
Col Centro C.P. 64000

2,188.00

350.08 | 2,538.08

Hospital de Gineco Obstetricia
con Medicina Familiar No. 7

Tijuana, B. C. Norte Blvd. Salinas
y Fco Sarabia # 802 , Aviacion
C.P. 22420,

3,113.00

498.08 | 3,611.08

Hospital de Especialidades
No. 1 CMN ‘“Lic. Ignacio
Garcia Tellez"

Mérida, Yucatédn Calle 34 X 41
No. 349 Col. Industrial Exterrenos
El Fénix C.P. 97150

1,7567.00

28112 | 2,038.12

Hospital General Regional
H.G.R. 180 Tlajomulco

Carretera a San Sebastian El
Grande-Santa Fe 1000, Las
Cumbres Tlajomulco de Zufiga,
Jalisco

1,713.00

274.08 | 1,987.08

Hospital de  Ginecologia
Obstefricia  CMN  Occidente
‘Lic. Ignacio Garcia Tellez”

Guadalajara, Jalisco Belisario
Dominguez No. 735 Col. Oblatos
Sector Libertad, C.P. 44340

4,337.00

693.92 | 5,030.92

Instituto  de  Seguridad
Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de
los Trabajadores al Servicio
del Estado de Puebla

Puebla, Pue., Av. Venustiano
Carranza No. 810, Col. San
Baltasar Campeche, C.P. 72550

1,713.00

274.08 | 1,987.08

Lo anterior se manifiesta para los fines y efectos que haya lugar.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
e T ataTa Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
2 E % k7 Ceordinaciéon de Adquisicion de Bienes

M

" sy y Contratacion de Servicios
2 ‘.;EOHA_V]QANO Coordinacion Técnica de Adquisicion
R de Bienes de Inversion y Activos

Dwision de Contratacién de Activos y Logistica

GOBIERNC DE [:T{'}

AT { 3
‘-\.L .]..:t 4 N \-.‘ et U\f..gu

ri‘\’

Acta de Fzllo

Invitacién a Cuando Menos Tres Perscnas Nacional Electrénica
nitmero 1A-050GYR019-E46-2020

En la Ciudad de México, siendo las 14:00 horas del dia 24 de marzo del 2020, en la sala de juntas de
la Division de Contratacién de Activos y Logistica, ubicada en la Calle Durango numero 291, quinto
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cdédigo Postal 06700, Ciudad de
México; se reunieren los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de |la presente
acta, con objeto de llevar a cabo el fallo de la Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Nacional
numero IA-050GYRO19-E46-2020, para contratacion del servicio de “Recoleccién, Custodia y
Traslade de Tejido Corneal de Donacién Cadavérica, asi como de Células Progenitoras
Hematopoyéticas procedentes de Sangre de Cordén Umbilical con el propdsito de atender los
requerimientos de la Coordinacién de Donacidén y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células,
durante el ejercicio presupuestal 2020", requerido por la Coordinacion de Servicios
Administrativos y Mejora de Procesos con oficio 09 52 17 61 2040/0305, ~------------=mmmrmnmmmmmmmm e

De conformidad con los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion I, 26 Bis fraccion |1, 28 fraccién |, 36, 36 Bis fraccion Il 37, 42 y 47, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP), se lleva a cabo el Fallo de la Invitacion a
Cuando Menos Tres Personas Nacional Electrénica numero 1A-050GYRO19-E46-2020, para la
contratacion del servicio citado en el parrafo que antecede, el cual es presidido por el Ingeniero
Vicente Callejas Serrano, Titular de la Division de Contratacion de Actives y Logistica, conforme al
numeral 7.1.3.2.2.3 del Manual de Organizacion de la Direccién de Administracién y el numeral 5.3.8
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios de
este Instituto, quien procedid a hacer la presentacion de cada unc de los servidores publicos
presentes que se enlistan, rubrican y firman al final de la presente acta como se indica a
oo Ta YA [ RTUT= et [o] n T S e S L S s S s S s s e
De conformidad con lo establecido en articulo 37 fraccién | de la LAASSP, se informa que la
proposicion del participante gue se menciona a continuacion se desecha de conformidad con lo
T T =] 0 € = LT

e \

SERVICIOS INTEGRALES DE CONSOLIDACION AEREA
Y MENSAJERIA, S. A DE C. V, en participacion
Conjunta con la empresa COMERCIALIZADORA WER,
S.DER L DEC.V.

No Cumple

Por lo anterior, la propuesta de SERVICIOS INTEGRALES DE \CONSOLIDACION AEREA Y
‘ COMERCIALIZADORA WER,
S.DE R. L. DE C. V., gqueda desechada conforme a las causas de degechamiento sefalados en el
numeral 4.2 “Causales Expresas de Desechamiento”, ' 4.2.6 "Cuando presenten

Dusango No. 291, blo, piso, Col Rema Norte, Aleaidia Cusuhtémog, C. P, 06700, CDMX. Tel. (55) 572% 1700, £x1. 1425 wwwe imes.gob.mx Tde €
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propuestas conjuntas” y por encontrarse impedidos para participar en los procedimientos de
OB LA, 158 v s oot it e e A A S G s g e An S TR

De conformidad con el articulo 37 fraccion |l de la LAASSP, se relaciona el licitante cuya proposicion
resulto solvente conforme a las razones contenidas en el resultado de la evaluacion técnica,
conforme a las razones contenidas en el resultado de la evaluacion técnica, remitida mediante oficio
09 99 O] 2C1000/0056 de fecha 20 de marzo de 2020, signado por el Coordinador de Donacidén y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, mismo que se adjunta como parte integrante de la

o Resultado de la Evaluacién Técnica y
No. Participante T 5
| Administrativa
. 1.- QUEST DIAGNOSTICS MEXICO,S.DER.LL.DEC. V. Cumple ‘

La propuesta economica del participante arriba indicado se anexa como parte integrante de la
presente acta la cual contiene los precios unitarios de sU propuesta. ----------=ssemmsommsmmmrrm T

Con fundarmento en el articulo 37 fraccion IV de la LAASSP, una vez analizada la propuesta técnico,
legal y econémica, con disponibilidad de realizar el servicio en las condiciones requeridas por el
Instituto, ademas de contar con los dictamenes de disponibilidad presupuestales 0000022419-2020
y 0000022755-2020 se determina adjudicar les contratos relativos al servicio de “Recoleccién,
Custodia y Traslado de Tejido Corneal de Donacién Cadavérica, asi como de Células
Progenitoras Hematopoyéticas procedentes de Sangre de Cordén Umbilical con el propésito
de atender los requerimientos de la Coordinacién de Donacién y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células, durante el ejercicio presupuestal 2020", al participante, QUEST DIAGNOSTICS
MEXICO, S. DE R. L. DE C. V., de |a forma SIQUI@NTe: =-------==smmmmmessmmmmsmsssmmssssonse s o .

Partida 1.- Servicio de recoleccién, custodia y traslado de tejido corneal de donacién cadavéric:}.‘
El importe minimo adjudicado es de $1"120,000.00 {(Un millén ciento veinte mil pesos 00/100),

IVA Incluido v el importe maximo es de $2'800,000.00 (Dos millones ochocientos mil pesos
00/100), IVA Incluido, de acuerdo a sus precios unitarios presentados. -----------oosoomoooomosmesee oo

Partida 2.- Servicio de recoleccién, custodia y traslado de células progenitoras
hematopoyéticas, procedentes de sangre de cordén umbilical de las diferentes unidades
hospitalarias donadoras (UHD). El importe minimo adjudicado es de $240,246.00 (Doscientos
cuarenta mil doscientos cuarenta y seis pesos 00/100), IVA Incluido |y el importe maximo es de
$600,614.00 (Seis cientos mil seis cientos catorce pesos 00/100), IVA\Incluido, de acuerdo a sus
Precios UNitarios Presentados., -------------=wrs-sosoToTosoosoonnoTImoIooTnoITIIyennTnonn T
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De la consulta a la informacion publicada en el Sistema Electronico de Infarmacion Publica
Cubernamental, denominado CompraNet, scbre proveedores y contratistas sancionados con el
Impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos no se encontré al proveedor arriba
indicado.----=--=--=---- R
Se hace del conocimiento al participante adjudicado que la prestaciéon del servicio, asi como las
condiciones de pago se efectuaran conforme al "Anexo Técnico" vy a los "Términos y Condiciones”,
emitidos por la Coordinacion de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, ~--------==--=---

De conformidad con el articule 37 fraccion V se le informa al Representante Legal de la empresa
QUEST DIAGNOSTICS MEXICO, S. DE R. L. DE C. V., que respecto con lo establecido en el articulo 46
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, la firma del contrato se
realizara como plazc maximo el 8 de abril de 2020, en la Division de Contratos, ubicada en: Calle
Durango No. 291, Décimo Piso, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémaoc,
Ciudad de Mexico, en dias y horas habiles con un horario de 09:30 a 14:00 y de 16:00 a 18:00 horas,
para lo cual previamente deberan entregar en esa Divisién de Contratos copia v original para cotejo
de [0S siguientes doCUMENTOS. ~-m s mm s e e e e e

R o el Tl o gTe ] = | B R
a)  Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones. —----——---mrooommie
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato, === oo oo
B B T le ] o I 1 ][ Bt
a) Actadenacimiento o carta de naturalizacion. -------mmmmommm oo
3.- Para ambos ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
a) Identificacion oficia Ivugenre y con fotografia del representante legal. -------momee oo
b) Cedula de Registro Federal de Contribuyentes. —-------momommomom oo
c) Comprebante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses. R i e e S e T

d) En su caso, escrito de estratificacién de empresa en términos del articulo 3 de la Ley para el ‘
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa. ——------ccoemmmmeeees

e) Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la ,
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacidn, --------- '

} Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a
la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de
la Federacion y del Acuerdo ACDQ.SALHCT.101214/281.P.DIR pubhcado en el DOF el 27 de
febrerode 2015, - mmmmmm e e e

g) Escrito bajo protesta de decir verdad que no desempefa em
servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempenfa o, con la formalizacién del
contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de| interés. (Ley General de
Responsabilidades Administrativas DOF 18-07-2016), ~------zzezz--- LT

bleo, cargo o comisidn en el
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h) Constancia vigente de situacion fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos establecidos por las “Reglas
para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales
y entero de amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 28 de

En caco de que el lICTTANTE, -m-ssmmmmnsmmmssmssssssasscsesossnmasanonmsrmssnsmnrnnmnns snss s msmemmm e
a) No se encuentre registrado ante este INSULULO O] ----smrmmrmmmsmmsrmommssms s mmm e mm e
b) Cuente con Registro Patronal pero se encuentre dado de baja 0] sssssssemsasosamno o noro e e n ot
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuestopar ef AitiEUIEZEE I L8E; cormsismtvsssmame e e
No podra obtener la citada Opinién, por lo cual dicho licitante podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando [0 SIQUIBHILE; ——ossmremsssssastssmsmmar e mmmnmer e 0
L Documentc emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener
la Opinién), en el que se haga constar que No se puede emitir la Opinion de cumplimiento,
de conformidad con la Regla Quinta del Anexo unico del ACDO.SAILHCT101214/281.P.DIR; ---
1. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener fa multicitada
Opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que na se puede
SITVLIF 18 POIBITTE Y ommmmmmmsn s sissmism s sa o s pmm e s s AR SSan s Smmman mmmmr e on T
. En el caso de que el licitante manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, debera de presentar en tal caso, junto con la
documentacion citada en los dos parrafos anteriores , la Opinién de cumplimiento de
obligaciones del subcontratante, desde luego, vigente y positiva (lo anterior en términos del
B i Lo T L ettt

En caso de que el licitante no cuente cen trabajadores debido a que celebrd contrato de prestacién
de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a los trabajadores {outsourcing),
debera presentar dicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste que no se encuentry
obligado debido a tal situacion y opinién positiva vigente de cumplimiento de obligaciones en: !
materia de seguridad social de la empresa subcontratada emitida por el IMSS, -----mmmmmommmremommmmooo s

En caso de que el participante forme parte de un grupo comercial y uno de los entes que forma
parte del grupo se encarga de administrar la plantilla laboral de todas las empresas que lo
conforman, sera necesario que exhiba el documento que acredite la subcontratacion para situarse
an efSUpPUSES del parrafoantemlon. st masnsepsanpe e e —

En caso de que el licitante no cuente con trabajadores, debera presentar escrito libre en el que
manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS, por lo que no puede obtener la
opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad socia. —————————————————————————————————

Para los casos de contratos gue se formalicen con personas fisicas que
mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trg
Instituto, el particular debera de manifestar mediante escrito libre, bajo|
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que no le es posible obtener la muiticitada Opinion, justificando el motivo y anexando el
documento (resultado de la solicitud de Opinién que le da el Sistema institucional) en el que
conste que no se puede emitir ia Misma. - oo mmmm e -
En el caso de aquellos patrones (proveedores o contratistas y sus subcontratados) que tengan mas
de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de estos Registros no se encuentre
al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra considerar gue se
encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el registro
patronal que haya utilizado para el contratoc que se trate si se encuentre al corriente en sus
pagos, por lo que debera regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la Opinién
positiva.

En caso de gue el participante cuente con trabajadores contratados bajo el régimen de honorarios
asimilados a salarios, deberd presentar el{los) contrato(s) con los que acredite el régimen de
contratacion, asi como escrito libre en el gue manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse
ante el IMSS debido a tal situacion, per lo que no puede obtener la opinidn de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad sOCial. =---- e mmmme m s mm e e

En caso de gque el licitante se encuentre inscrito en el Registro Unico de Proveedores y Contratistas
de CompraNet, debera remitir Unicamente la documentacion referida en el numeral 3.3.3, incisos:

e)r f)l g) y h)' """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

Asimismo, de conformidad con el articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico se informa a la empresa adjudicada que deberan entregar la Garantia de
Cumplimiento de Contrato dentro de los diez dfas naturales posteriores a la firma del mismo. --------
De conformidad con el articulo 37 fracciéon VI de la LAASSP, se indican los responsables de la
evaluacion de |as PropOSICIONES. ~- - mmmmmmmm o mm o s o m o smo  eere eeeee

Evaluacion Servidor Publico Responsable

Dr. Pedre Paz Solis
Evaluacion técnica Titular de la Coordinacion de Donacidn y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células.

ing. Vicente caliejas Serrano

Evaluacion legal y econdmica h ;o o i :
Cad ) Titular de la Division de Contratacion de Activos y Logistica.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 37 Bis de la LAASSP, se fijara una copia de la presente
acta, en el tablero de comunicacion de la Division de Contratacion de Activos y Logistica, situada en
el quinto piso del inmueble ubicado en la calle Durango ndmero}291, Colonia Roma Norte,
Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, Ciudad de México, por Yin plazo no menor a cinco
dias habiles, por lo que es de exclusiva responsabilidad de los participantgs, acudir a enterarse de su
contenido y obtener copia de [a misma. ~===-mmmmmmm oo oo T
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No existiendo otro asunto que tratar, se da por termin
de su inicio, esta acta consta de 6 (seis) hojas, 5 (cinco) hojas de la evaluacion técnica y 15 (guince)

hojas de la propuesta economica, firmando para los efectos legales vy de conformidad por los
asistentes a este acto, quienes reciben copia de la misma.

Titular de la Division de Contratacion de Activos y
Logistica
(Area Contratante)

Titular de la Coordinacion de Donacion y Trasplantes
de érganos, Tejidos y Células
(Area Técnica)

el. (55) 5726 1700, Ext. 14257 wwesimes.gob.mx €de 6
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

S0M0609

-

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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MEWTCe | - Unidad de Atenciér] Médica
MEX IC G | IN Coordinacién de Donacion ¥ Trasplantes de Organos,

Tejidos y Céiulag

Of. No. 0999012C1000/0121 Ciudad de México, a 22 de octubre de 2019

Lic. Gerardo Javier Lopez Vazquez

Encargado de la Coordinacién de

Servicios Administrativos y Mejora de Procesos
Presente

En relacién a la contratacién de los servicios de “recoleccion, custodia Yy traslado del tejido
corneal de donacién cadavérica” y “recoleccion ¥ custodia de Células Progenitoras
Hematopoyéticas, procedentes de sangre de Cordén Umbilical” para el presente ejercicio
presupuestal con la finalidad de cumplir con lo dispuesto en el NUumeral 424.6 y 4247 de
las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, me permito informar que el suscrito
fungird como responsable de la administracién del contrato Que resulte, asi mismo se
designa al Dr. Luis Alberto Pefa y al Profnal. Tec. Abraham Avilés Tehuitzil, como
Representantes Técnicos para asistir con el servidor publico que presida |a junta de
aclaraciones.
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Sin otro particular, envio un cordial saludo. RA
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