


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SOM0610
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para prestacion del Servicio de Recoleccion, Custodia y Traslado de Tejido
Corneal de Donacion Cadavérica, asi como de Células Progenitoras Hematopoyéticas
procedentes de Sangre de Cordédn Umbilical con el propdsito de atender los requerimientos de
la Coordinacién de'Donacién y/TraspIantes de Organos, Tejidos y Células, durante el ejercicio
presupuestal 2020 (Partida 2),” 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 RNANDEZ, en su caracter de Apederado
Legal, y por la otra parte, la empresa denominada QUEST DIAGNOSTICS MEXICO, S. DE R.L.
DE C.V., a quien en lo sucesivo 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

/I’.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal que:

A.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.

)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.

1.3.- El C. Alberto Flavio Batderas Hernandez, 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 Interior 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 numero 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.

!,_4.i El C. Pedro Paz So’ﬁs Titular de la Coordinacion-de Donacién y Trasplantes de Organos,
ejidos y Células sera el Administrador del contrato, responsable de dar seguimiento y verificar
| cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de
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conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

/Ifs.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de, sus actividades, requiere del

Servicio de Recoleccién, Custodia y Traslado de Tejido Corngal de Donacion Cadavérica, asi
como de Células Progenitoras Hematopoyéticas procedente$ de Sangre de Cordén Umbilical
con el propésito de atender los requerimientos de la Coordinacion de Donzgéﬁ y Trasplantes
de Organos, Tejidos y Células, durante el ejercicio presupuestal-2020 (Partida 2), solicitado por
la Coordinacion de Servicios Administrativos y Mejora de Prog€sos.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cugnata con los recursos

Aisponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 42060320 de conformidad con
el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con nimero de folio 0000022755-2020,
emitido por la Titular de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de Operacion de fecha 06
de febrero de 20/50, documento que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

|.}:’i Con fecha 24 de marzo de 2@26, la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de

Anversion y Activos, a través de la Division de Contratacion de Activos y Logistica mediante Acta
de Fallo notifico a “EL PROVEEDOR?” en el procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres
Personas Nacional Electrénica numero 1A-050GYR019-E46<2020, con fundamento en lo
dispuesto,en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccién/fl, 26 Bis fraccion 1, 28 fraccion || 42, 43; 46y 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.

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

/l;é.- 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.

M- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:

/

Il1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
‘Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 26,362 de fecha 21 de ag@?to de
1951, pasada ante la fe del Licenciado Rogerio R. Pacheco, Titular de la Notaria Publica
nimero 18 déef Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma
Entidad, bajo el nimero 34% a fojas 148, volumen ;87 libro tercero, bajo la denominacién
“Laboratorios Clinicos de México, Sy '
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Al.2.- A través de la Escritura Puablica numero 57,‘866 de fecha 24 de marzo de“2006 pasada
ante la fe del Licenciado Jorge Fernando Caraza Pinto, Titular de la Notaria Pablica nimero 36
de la Ciudad dé México, e inscrita en la Direccién Ge‘n;fal del Regisfro Publico de Comercio de
la misma Entidad bajo el folio medlaéntil numero“ 29200, se hizo constar el cambio de
denominacion por “Quest DiagnosticsdWiéxico, S.A. de C.V.”

| ra

/II.3.- Mediante Escritura Pablica numero 65,977 de fecha 15 de diciembre de 2014, pasada ante-
la fe del Licenciado Erik Namur Campesino, Titular de la Notaria Publica nimero 94 de 1a
Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comégi?) de la misma
Entidad bajo el folio mercantil nimero 29200, se hizo constar la transformacién de la sociedad

por “Quest Diagnostics México, S. de R.L. de oAVl

Ik4.- EI C. Victor Man(é GOWé; Cervantes, acredita su personalidad en términos de la
“Escritura Pubfica nimero 80,632 de fecha 23 de febrero de 2018{ pasada ante/é#é fe del
Licenciado £rik Namur Campesino, Titular de la Notaria Publica numero 94 de la iudad de
México, manifiesta bajo protesta de decir verdad que-las facultades que le fueron conferidas no
le han sido revocadas, modificadas ni restringidas &n forma alguna.

I.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 de cualquier tipo de actividad sin limitacion alguna, con tecnologia -

propia o a través de terceros o franquicias y en forma independiente o en conjunto con otras
personas.

J1.6.- Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes numero: QDM521124517.

II.7.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento vigente expedido por el Servicio
~de Administracion Tributaria (SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en

" sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi

como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resoluciéon Miscelanea Fiscal para
2020, publicada el 28 de diciembre de 2019 en el Diario Oficial de la Federacién, 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 opinion 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 Tecnico 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
modificacion publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.
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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”.

/l’(fQ.- 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
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la
obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, de los
cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.10.- 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
Publico.

H.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 Funcion 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.

I1.42.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
_Tfecursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

| 13- Para efectos legales y de notificacion sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase

de notificaciones y  documentos que deriven del presente contrato, el ubicado en Calle

Montecito numerd 38 piso 9 oficinas 19 a 22, Colonia Népoles,rﬁ(;édigo Postal 03810,
iégd 0: (5

Demarcaciop Territorial Benito Juarez, en la Cifidad de México, teléfo 5) 4160-1215, (55)

4160-121 ii55i 4160-1319, correo electroni€o: victormanuel.x.gomez@questdiagnostics.com,
y

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

CLAUSULAS
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IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
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J/'ﬁRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio de

P

Recoleccién, Custodia y Traslado de Tejido Corneal de Donacion Cadaveérica, asi como de
Células Progenitoras Hematopoyéticas procedentes de Sangre de Cerdon Umbilical con el
proposito de atender los requerimientos de la Coordinacion de Dy(:gién y Trasptantes de
Organos, Tejidos y Células, durante el ejercicio presupuestal '2020 (Parti 2), cuyas
caracteristicas, cantidades, alcaz’ces 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
de Fallo del procedimiento del cual deriva el pr:gsénte contrato, disponibles para su consulta en
el Portal de Compras Gubernamentales, CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad

“minima de $240,246.00 (DOSCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS

PESOS 00/100 M.N.) incluido el Impuesto al Valor Agregado (I./A.), y por la cantidad maxima
de $600,614.00 (SEISCIENTOS MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS 00/100 M.N.) incluido
el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican
en el Anexo 2 (dos) 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 misfmos 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 Aqgfuisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, asi como por lo establecido en los Téerminos 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 la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”,
dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a que “EL PROVEEDOR” presente los

Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) en la Coordinacién de Contabilidad y /

Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, ubicada en la Calle
Gobernador Tiburcio Montiel nimero 15 (Esquina con Gémez Pedraza), Colonia San Miguel
Chapultepec, Demarcacién Territorial Miguel Hidalgo, 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, .V.A,,
importe total, firma de “EL PROVEEDOR”, numero de proveedor 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, nurdero de contrato y periodo de la entrega. Anexo a
ésta, “EL PROVEEDOR?”, 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
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servidor publico encargado de la recepcion, debera anotar nombre, firma, matricula y fecha de
recepcién. Asimismo, debera presentar la “Opinién 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.

Presentando previamente en la Coordinacion de Donacion y Trasplantes de organos, Tejidos y

Células, ubicada en Durango numero 281 piso 6, Colonia Roma, Demarcacion Territoria)”

Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, en un horario de 9:00 a 14:0
horas, la siguiente documentacion para revision y aprobacion:

Previo al tramite del CFDI, “EL PROVEEDOR” debera validar la documentacion en la
Coordinacién de Dénacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, sita en Durango 289,
piso 3A, Colonia Roma, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06700, en la 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 Admipistrador 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 numero 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.

“EL PROVEEDOR?” elaborara los CFDI a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
R.F.C. IMS-421231-145, con dgmicilio en Av. Paseo de la Reforma numero 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 Direccion de Prestaciones Médicas, ubicada en Calle Hamburgo namero 18, Sétano,
Colonia Juarez, Demarcacién 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 poliza de garantia de cumplimiento y garantia del servicio.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion 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 Administracién Tributaria (SAT), la
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representacion impresa por si misma no sera sustento para pago si no se hace la carga del
XML del cual se originé 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, debera 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 nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos 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?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, O
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizaciéon para que la Direccién 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, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningun 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 vy
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién 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.
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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 “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a trayés de la péagina electronica

http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAIl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, 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 trdmite 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 cesiéon 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”.

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., Institucién 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 |a
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 Pablico, “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.
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El Administrador del Contrato llevara a cabo la valoracion 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 identificacién 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 Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

» La solicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacién 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 y/o 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.

UARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL

ROVEEDOR?” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Cléusu? Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
TecnicO y en los Términos y Condiciones$ integrados en el Anexo 1 (uno) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detallagas en la Convocatoria
y Acta de Fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrafo, disponibles para su
consulta en el Portal de Compras gﬁbernamentales, CompraNet, y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO.- El servicio iniciara 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 IV del Anexo
Tecnico, integrado como Anexo 1 (uno) al presente contrato y IIX {sic) de los Términos y
Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato, “EL PROVEEDOR?” deber3
entregar las Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH) al Banco Central de Sangre del

Centro Médico Nacional “La R,aia’, en un periodo que no debera ser mayor a 20 horas
posteriores a la recepcion de las células, para de esta manera evitar que la CPH sea inviablé€.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” debera cumplir con lo sefalado en el numeraf | de los Términos
y Condiciones, integrados al presente como Anexo 1 (uno) al presente contrato.
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Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR.- Las entregas de las Células Progenitoras Hematopoyéticas, recolectadas por “EL
PROVEEDOR” en las Unidades Hospitalarias Donadoras establecidas en el numeral Il del
Anexo Técnicp, integrado como Anexo 1 (uno) se realizaran en la Direccion Medica del Banco
Central de Sangre del Centro Médico Nacional “La Raza”, ubicado en Jacarandas y Seris S/N,
Colonia La’Raza, Demarcacion Territorial Azcapotzalco, C.P. 02990, en la Ciudad de México,
durante las 24 horas del dia, de lunes a viernes.

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 Técnico y Términos y Condiciones, que se integran al présente instrumento juridico
como Anexo 1 (uno).

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

ﬂﬁINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vig?éia 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

ansferir 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 exc/gp’cién
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 lgs
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
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
dquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obl a
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
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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 sefalados en el Codigo Civil Federal.

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

/GCTAVA.- 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.
r
“EL INSTITUTO” solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripciéon 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 cuptas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, dcepta
que "El INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacion del servicio.

/N{)VENA.- 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 deréchos
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 infraccidon a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera [
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el

domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo

las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier~
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su

caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Lﬂ
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/Bé:IMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO” las
garantias que a continuacion se indican:

a)

b)

DEL SERVICIO.- “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 las CPH transportadas, o
recolectadas y bajo su custodia, segin 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 a
“EL PROVEEDOR?” dentro del periodo de 03 (tres) dias habiles siguientes al momento
en que se haya percatado del vicio oculto, alteracién 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 PROVEEDOR”, asimismo, se hara
acreedor al pago de la deductiva correspondiente.

“EL PROVEEDOR”, 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 a “EL
INSTITUTO” y/o a terceros. Se comprometera a dar atencién inmediata cuando se le
requiera por algiin mal funcionamiento, defecto, vicios ocultos o solicitar informacion.

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a
mas tardar dentro de los 10 (diezj}iiias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos de la fraccion Il 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 compaiia 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) sobre el importe maximo
que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto
al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza
antes sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, piso
10, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700,
Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida
Divisién.

Dicha poliza 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
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contrato; para lo anterior, debera presentar mediante escrito Ia solicitud de liberacion de
la fianza en la Division 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 cladusula 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.

/BECIMA 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)  Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

c) 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 garantlzar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la Clausula Dé¢ima, inciso.b).

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcip%ai al monto de las obligaciones incumplidas.

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 apllcable 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 serwy incumplido, sin considerar el 1.V.A., y se calculara, conforme a lo
senalado en el numeral ¥ll, de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato.

)ECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los &

El Administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el \Q
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sistema PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“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
obligacién, dentro de los 5 (cinco) habiles siguientes a la conclusion del atraso.

_PECIMA 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{/o (punto cinco por ciento), conforme a lo sefialado en el numeral
Vil de 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.

o ,

ZCIMA 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 Puablico, 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 resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacién anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.
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DECIMA QUINTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
esponsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector B{ﬁ’blico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacién pormenorizada de los gastos, ios cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

CIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cyalquiera
de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se senalan a continuacién:

1. 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.

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

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

4. Cuando se compruebe que el servicio ha sido prestado con alcances y caracteristicas
distintas a las pactadas.

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

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

7. 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 dé incumplimientos
previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente
instrumento.
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8. Cuando se sitte en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

9. 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 colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
de contratacién, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de
Competencia Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

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

_~DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presee%ﬁ/ contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de elalquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de 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 lo
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 comunicacion de
referencia.

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

c) 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 sefalado 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 contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguient/es a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamehto 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
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servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
presta el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion
de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continta 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 dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no 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.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caracter laborgt' para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

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

pECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52
/de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podréa 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
Pagina 17 de 19
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la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
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 modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los
supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién 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
esten facultados para ello.

VIGESIMA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El C. Pedro Féz Solis, Titular de la
Coordinaciéon de Donadién 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 penultimo 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 la designacion
correspondiente.

VIGESIMA PRIMERA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento
durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL ANSTITUTO” podran
presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solieifud 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.

GESIMA SEGUNDA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
continuaciéon forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) /"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal /Previo, Anexo Técnico vy
Terminos y Condiciones”.

Anexo 2 (dos)/ "Propuesta Técnica, Propuesta Ecgpc’)mica y Acta de Fallo”.

/ ’
Anexo 3 (tres)  “Oficio de Designacion de Administrador del Contrato”. —
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Contrato Niimero
SO0M0610

VIGESIMA 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 Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas

ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA CUARTA.- JURISDICCION;- Para Ia interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todg aquello que no esté expresamente estipulado en el

mismo, “LAS PARTES” se someten a |
de la Ciudad de México, renunciando a
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jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de

“LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
se ajusta a la expresion de Su Iibre voluntad Yy que su

por duphcado en la Ciudad de Mexico, el 08 de abl‘“
er de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de
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ANEXO 1 (UNO)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 21 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Convocatoria

Invitacion a cuando
menos tres personas
Nacional Electrénica

NUmero:
IA-050GYRO19-E46-2020

~ UNIDAD HOSPITALARIA

UBICACI

Hospital de
Especialidades No. 71

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

Hospital de Gineco
Obstetricia No. 23 “Ignacio
Morones Prieto”

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

Hospital de Gineco
Obstetricia con Medicina
Familiar No. 7

Tijuana, B. C. Norte Blvd. Salinasy fco
Sarabia # 802, Aviacion C.P. 22420,

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

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

Hospital de Cinecologia
Obstetricia CMN
Occidente "Lic. Ignacio
Carcia Tellez”

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

Hospital Ceneral Regional
H.C.R. 180 Tlajemulco

Carretera a San Sebastian £l Crande-
Santa Fe 1000, Las Cumbres Tlajomulco
de Zuniga, Jalisco

| Instituto de Seguridad y
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

Terres’trew
v
v B
v
_ "/l
v
v
B v

IHl. NORMAS -

Las siguientes normas serdn aplicables para esté servicio:
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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 adicionaies para la construccion y ensayo
(prueba) de los envases y/o embalajes que transporten substancias
infecciosas de la division 6.2, Categoria A.

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

e Reglamento de Mercancias Peligrosas, 54" edicion 2013, Asociacidon de
Transporte Aéreo Internacional (IATA), Instruccicnes Técnicas para el
Transporte sin Riesgos de Mercancias Peligrosas por Via Aérea, edicion de
2071 - 2002, Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACH).

IV. VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA- La
Coordinacion Técnica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células,
revisara documentalmente las propuestas técnicas-economicas presentadas
por los Proveedores participantes, con el cbjeto de verificar que cumplan con las
especificaciones establecidas en los numerales I Il y V del presente
documente, asi como Il y HI l1Xde los Términos y Condicicnes, 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 biologicos) con modalidad de Almaceén de
deposito y distribucion de medicamentos productos biolégicos para uso
numMano.

e E| Proveedor manifestara por escrito que conoce y maneja las normas
citadas en el Numeral lil del presente documento.

e El Proveedor debera contar con personal certificado para el transporte de
mercancias peligrosas con especialidad en Transporte Aéreo de
Substancias Infecciosas, presentando copla de su constancia que lo
acredite

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

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

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

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

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

PROCRAMA DE ENTRECAS.-

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 o gue deberd estar
disponible las 24 horas del dia de lunes a domingo los 365 dias del ano, la
notificacion para el servicio se le realizara al Proveedor mediante correo
electronico por conducto de la Coordinacion de Donacion vy Trasplantes de
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Organos, Tejidos y Células, el cual se puede generar el mismo dia habil de la
prestaciéon del mismao.

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

La prestacion del servicio iniciard a partir del dia habil siguiente al comunicado
del fallo, en las unidades descritas en el Anexc Teécnico, por Io gue el servicio
debera estar disponible las 24 horas del dia de lunes a viernes los 365 dias del ano,
la notificacion para el servicio se le realizara al Proveedor mediante correo
electronico, por conducte de la Coordinacion de Donaciéon 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 Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), el criterio gue se utilizara sera el meétodo binaro, en el cual el
proveedor deberd ajustarse estrictamente a las caracteristicas y especificaciones
del servicio solicitado vy establecido en el Anexo Teécnico y Terminos 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:

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 biologicos) con modalidad de Almacen de
deposito y distribucién de medicamentos productos bioclogicos para uso
humano.
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¢ Cl Proveedor manifestara por escrito gue conoce y maneja las normas
citadas en el Numeral 1l del Anexo Técnico de armnbos servicios.

¢« El 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 ic
acredite

e  Presentar un certificado de transporte aéreo gue acredite el traslado de
sustancias infecciosas emitido por alguna linea Aeérea

e Escrito en papel membretado de la ernpresa 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.

e Escrito en papel membretado de la empresa y debidamente firmada por el
tepresentante legal, a traves del cual manifieste que cuenta con un sistema
informatico de gestion de envie, con acceso limitado que permita Ia
trazabilidad completa las 24hrs.

e Demostrar con copla de un contrato que ha realizado un servicio similar no
mayaor 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° edicién
2013, Ascciacion de Transporte Aéreo Internacional (IATA), Instrucciones Técnicas
para el Transporte sin Riesges de Mercancias Peligrosas por Via Aérea, edicion de
201 - 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 ef IVA. En caso de
atrasos, iIncumplimientos, 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
educciones y/o penas convencionales que se apliquen.
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DEDUCTIVAS.- Para ambos casos, se aplicaran deductivas por el porcentaje del
05% en caso de gue 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 1

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 ©
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 empaqgues, por conducto de la
Coordinacion Técnica de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Celulas,
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 gue 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 gue 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 algun mal funcionamiento, defecto, vicios ocultos o solicitar
informacion.

Pagina 58 de 143



Convocatoria

Invitacién 2 cuando

GGORBIFRNO S ) p s T als P
Wl u_nl ki) 1Ak E r\ i {. ¥ {ﬁ, Ej;, é’i_ Qc_l menos tres personas
MEXICO ,'wlnf-m A2\ LEONA VICARIO Nacional Electrénica
E o s IAASS L =

NUmero:
IA-050GYRO19-E46-2020

PARA PARTIDA 2

£l 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 su
traslado de la Unidad Hospitalaria Donadora hasta el Banco Central de Sangre
del Centro Médico Nacional “La Raza”, en casc de que eslo suceda, el Instituto
notificara al prestador del servicio dentro del periodo de O3 (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 gque se derive de estos supuestos, seran reintegrados por el
prestador del servicio, asimismo, se hara acreedor al pago de la deductiva
correspondiente.

El Proveedor, se obliga a responder por su cuenta y riesgo los danos y/o
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 algun mal funcionamiento, defecto, vicios ocultos © solicitar
informacion.

GCARANTIA DE CUMPLIMIENTO: “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturzles posteriores a la firma del
instrumento juridico que derive, en términos del articulo 48 de la 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" gueda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" |a poliza de fianza
antes senalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero
291,10° piso, Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700
Ciudad de Mexico, apegandose al formato gue para tal efecto se le entregara en
la referida Division,
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XI.

+ Dicha pdliza 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 gue éste pueds 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 adquiridas por virtud del contrato que 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 y
entrega.

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

PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DEL PRECIO DEL SERVICIO.- Los pagos de los
cervicios se reslizaran en Moneda Nacional, dentro de 20 dias naturales
posteriores a la presentacion de la factura por parte del Proveedor en la
Cocrdinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la
Direccién de Finanzas, sita en General Tiburcio Montiel No. 15 (esqg. con Gomez
Pedraza), Col. San Miguel Chapultepec C.P11850, Delegacion Migue! 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
reqguisitada.
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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
clel Proveedoer, conforme a las condiciones de entrega, la cual debera contener el
numero de tejidos recibidos, numero de referencia del mismo, niumero 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 proveedor de la devolucién 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 ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA
RAZA"

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

Copia del correo de solicitud de recoleccidon 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 el
numero de tejidos recibidos, numero 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 proveedor de la devolucion de fos 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:

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 deberd contener el
numero de tejidos recibidos, numero de referencia del mismo, numero de
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embarque y contendra para su validacion, el sello de la Unidad Medica o del
servicio de la rmisma en donde fue entregado el tejido corneal, nombre, firma vy
matricula del responsable gue recibe.

Copia del escritc de la devolucion por parte del proveedor 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 “EL PROVEEDOR" debera validar Ia

documentacién en la Coordinacion de Donacion y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células, sita en Durango 289, 2iso BA, Colonia Roma , Delegacion
Cuauhtémoc, Cp. 06700, Ciudad de Mexico, presentando para tal efecto
representacién impresa del (CFDI), reuniendo los requisitos fiscales vigentes,
descripcion porrmenorizada del servicio de acuerdo & lo contratado, precio
unitario, subtotal, importe total, nimero de contrato, numero de Proveedor,
numero de fianza, nombre de la afianzadora, la cual firmara el Proveedor asi
cormno el Administrador del Contrato, asimisme, el Proveedor estara obligado a
entregar anexo a ésta, copia del correo de solicitud de recoteccion 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 numero
de Células Progenitoras Hematopoyéticas, recibidas de las Unidades
Hospitalarias Donadoras, gue 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 prestador del setvicio 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
Gémez Pedraza), Col. San Miguel Chapultepec, CP.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 acuerde a lo contratado, precics
unitarios, subtotal, IV.A, importe total, firma del prestador del servicio, numero
del prestador del servicio ante el Instituto, nimero de fianza, nombre de Ia
afianzadora, firma del administrador del contrato o quien lo sustituya o que este
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facultado para ello, niumero 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 detaliada de!
servicio contratado, el servidor publico encargado de la recepcion, debera anotar
nombie, firma, matricula y fecha de recepcion. Asimismo, debera presentar la
"Opinion del Cumplimiento de Obligacicnes en Materia de Seguridad Social”,
vigente y positiva, en el caso de gue se encuentre al corriente de dichas
obligaciones, el administrador dei contrato la validara.

El prestador del servicio elaberara la factura a nombre del Instituto Mexicano del
Seguro Social, RF.C. IMS-421231-145, con domicilio en Av. Paseo de ia Reforma
numero 476, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc. Cédigo Postal 06600,
Ciuded de Mexico.

Previo a la entrega de la factura, el prestador del servicio deberé acudir al Area
cde Recursos Financieros, dependiente de de Servicios
Administrativos y Mejora de Procesos de la Direccion de Prestaciones Médicas,
ubicada en Calle Hamburgo No. 18, Sotano, Colonia Juarez, 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
poliza de garantia de cumplimiento y garantia del servicio.

la Coordinacion

"EL PROVEEDOR" debera expedir sus facturas en el esguema de facturacion
electronica CFDI (comprobantes fiscales digitales por internet), la recepcion de
las mismas sera a través del Portal de Servicios al Proveedor, vy deberan ser
proporcionadas en su formato XML: la validez de las mismas sera determinada
durante la carga y unicamente 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 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.
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En caso de gue el Proveedor presente su factura con errores o deficiencias, estos
se le haran saber por parte de "EL INSTITUTO" dentro del término estipulado
para ello, y el plazo de pago se ajustard en términos del articuio 90 del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. El Proveedor podra consultar esta informacion en la liga:
It imss.gobanx/proveedores, la cual permanecera publicada hasta la
fecha de vencimiento gue tenia programado el contra recibo. Lo anterol
permitira gue el Proveedor a las 72 horas posteriores a la expedicion de contia-
recibo, cuente con la informacién sobre la procedencia © improcedencia de su
tramite.

La recepcion de la(s) Factura(s) Electronicals) sera a través del Portal de Servicios
a Proveedor y deberan ser proporcionadas en su formato XML, la validez de las
mismas serd determinada durante la carga y unicamente las facturas
fisccalmente validas seran procedentes para pago. kI Proveedor depers
proporcionar a las areas financieras una representacion impresa de la rnisma
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 originé o si la misma no es una representacion fiel del XML crigen.

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

El Proveedor acepta que “EL INSTITUTO" le efectue el pago a traves de
transferencia electronica, para tal efecto proporciona la cuenta numero
CLABE __ delBanco__ Sucursal ____ anombre de (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 banco distinto a los mencionados, L
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INSTITUTO" realizard la instruccion de pago en la fecha programada, y su
aplicacian se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido
por el CECOBAN.

Asimismo, “"EL INSTITUTO" aceptara del Proveedor, gue en el supuesto de gue
tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que,
en su caso, tuviera por conceplto 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", v 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
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 traves
de facteoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, SN.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

Fn caso de que "EI 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 scbre las cantidades
en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de entrega hasta la
fecha en gue se ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL
INSTITUTO"

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

MECANISMOS DE COMPROBACION Y VERIFICACION DEL SERVICIO
CONTRATADO.-
El documento gue se levantara para constatar la prestacion del servicio, serd 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.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PARA PARTIDA 1

PLAZO: La prestacion del servicio iniciara a partir del dia habil siguiente al comunicado
del fallo, conforme a lo establecido en el numeral | del presente documento, atendiendo
los reguerimientos citados en el numeral Il del Anexo Técnico y IIX del presente
documento, siendo la recoleccion en el transcurso de las 24 horas de lunes a viernes,
dicha notificacion se le realizara al Proveedor mediante correo electronico pol 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 realizaran en la Direccion Medica de las Unidades FHospitalaiias
receptoras y del Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro Médico Nacional
“l a4 Raza" citadas a continuacion, las 24 horas los 365 dias del ano, mismas que se
efectuaran atendiendo los requerimientos que indiquen las Unidades, las cuales
dependiendo de su ubicacion geografica el acceso se realizara por via tetrestre o aereas,
conforme a lo estipulado en el numeral li del Anexo Tecnico.

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 garantizai
que no sufra ninguna alteracion en sus condiciones v propiedades.  Los frascos
contenedores de optisol deberdn ser retornados al hospital de origen bajo las mismas
condiciones de temperatura controlada de 2 a 8C" asi misime en caso de que la
Unidades Hospitalarias Donadoras, lo requieran en el momento, se ncluiran y se hata
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 ia brevedad y no se incurra en el supuesto de gue 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,
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Sera responsabilidad unica y absoluta del Proveedor aplicar la logistica adecuads, desde
el proceso de recoleccion y custodia del Hospital de Especialidades del CMN SXXI y del
Hospital de General “Dr Caudencio Conzalez Garza” del Centro Medico Nacional “La
Raza" asi como de las Unidades Hospitalarias Donadoras segun sea el caso, hasta |a
entreqa en el destino final de los tejidos corneales asignados.

Para tejido corneal, el traslado se realizard utilizando un sistema de empague, calificado
y de material plastico, que garantice la temperatura en 4° C por un tiempo de minimo
96hrs el empague deberd permitir el gislamiento 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 estara sujeto a una verificacion visual aleatoria, con
objeto de revisar que se entreguen conforme a las condiciones solicitadas, considerandc
cantidad, empaque y envases en buenas condiciones

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

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

Fl Proveedor, debera entregar el tejido corneal requisitando el original de la boleta de
entrega, la cual rendra el membrete del Proveedor de gue se trate y deberd ostentar el
sello de recepcion de la Unidad Medica 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 empaquetadas y
transportadas en forma manual por una persona designada por el PROVEEDOR. En
todos los casos se realizara el traslado en el sistema de empaque antes mencionado
misma qgue, serd adquirida por el proveedor ganador, lo anterior con el objeto de
mantener la temperatura en la gue viajan.

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

EL servicio podra ser requerido de lunes a domingo las 24 horas del dia los 365 dias del
anoy padrén 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 docurmnento,
atendiendo los requerimientos citados en el numeral IV del Anexo Tecnhico y IIX del
presente documento, El Proveedor debera entregar las CPH al Banco Central de Sangre
del Centro Meéedico Naciona! "La Raza", en un periodo que no debera ser mayer a 20
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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 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, CP.
02990, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México, durante las 24 horas del dia de lunes
a viernes.

CONDICIONES.- )
La de Coordinacién 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 cargoc 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 documentacion 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 Medica
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.

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

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

Con la finalidad de que los tejidos conserven sus propiedades, el servicio de recoleccion,
custodia vy traslado, se realizara con cajas de transporte de biologicos, de acuerdo a las
especificaciones citadas en la Norma Mexicana NOM-253-S5A1-2012, 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 extraeran las gréficas de temperatura después de la entrega. Dicha caja y
monitor seran requisito técnico indispensable para poder realizar la prestacion del
servicio. El proveedor ganador, deberd en todo momento de preservar las bolsas en un
rango de temperatura de entre 2 a 8°C.

Pagina 68 de 143

.



Convocatoria

RS N
N T R e [ 2 . B g Invitacién a cuando
GCOBIERNC DE Ly Uiy Q

. o ! -.‘Z)i g‘; f‘x‘r—f’ fﬁr o U menos tres personas
]Z\f: “}“ ) f‘ 'S e (1154 LEONA VICARIO Nacional Electrénica
e ol et ol M el W L\;‘;‘“ e M i

i T W - = .
Numero:

IA-050GYRO19-E46-2020

EREREPE I T N S PN S ST T e [

El acceso a las Unidades Hospitalarias' Donadoras, dependiendo de su ubicacion
geogralica se realizara por via terrestre y en ocasiones se requerira de transporte
aecreo, lo cual se eslablece 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 gque 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 pérdida, dano en la entrega de las CPH, sera absoluta responsabilidad
del Proveedor 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 unica y absoluta del Proveedor, aplicar la logistica conforme
a las normas aplicables desde el proceso de recoleccion v custodia de las CPH,
hasta la entrega en el desting final.

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

El Proveedor debera entregar las CPH, requisitando en original la boleta de
entrega, la cual debera contener el numero 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
nmueble.

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

XV.

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.

E_XISTENCIA 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 Alea requirente del servicio es la Coordinacion
de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, cuyo Titular es el Di.
Pedro Paz Solis, misma que serd la responsable de realizar el dictamen de
evaluacion 1écnico de las propuestas gue presenten los proveedores pa rticipantes
en el procedimiento de adguisicidon, asimismo, firmardn con ese caracter el
contrato o contratos gue resulten.

FORMATOS PARA LA PROPOSICION ECONOMICA, PARA PARTIDAT

El formato de propuesta economica para el servicio de recoleccion y custodia sera
conforme al siguiente esgquemar

DEscmPc:!éN DEL SERV%CSQ i ' ] PRECIOENMN. |

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIG EN ES EL CENTQO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI:

Servicio de recoleccion y custodia de tejido corneal del
Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional
“Sigle XXI", ubicado en Av. Cuauhtemoc No.- 330, Col
Doctores, Cd. de México C.P. 06720, incluye la devolucion
de los frascos de optisol al Centro Médico Nacional "Siglo
XX1",

SUBTOTAL

IVA.

TOTAL
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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 corneal del
Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza" del
Centro Meédico Nacional "La Raza”, ubicade en Av. Vallejo
S/N Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacion Azcapotzalco,
Ciudad de México, incluye la devolucién de los frascos de
aptisol al Centro Médico Nacional "La Raza".

SUBTOTAL

VA

TOTAL

DESCRIPCION DEL SERVICIO

PRECIO EN M.N.

BARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORICEN SON LA
UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS:

Reccleccion, custodia y traslado de Corneas de las
Unidades Hospitalarias donadoras al Hospital de
Especialidades del Centro Meédico Nacional Siglo XXl
ubicado en Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores, Ciudad
de México C.P. 06720 v al Hospital General “Dr. Gaudencio
Conzalez Garza", ubicado en Av. Vallejo S/N, Col. La Raza,
C.P. 02990, Deiegacion Azcapotzalco, Ciudad de México.

SUBTOTAL

IVA

TOTAL

El formato de propuesta econdmica para el servicio de transporte de entrega a
las Unidades Hospitalarias receptoras de tejido corneal sera conforme al

sigulente esguema:.
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UNIDAD ; _ ; : st |
HOSPITALARIA B UBiCAC_!C}N' ik AER_;EO‘ TERRESTRE | IVA | TOTAL
- RECEPTORA : .
Hospital de Cd. Obregén,'So’nora.
Especialidades Prolongacion Guerrero % $
No. 2 s/n Col. Centro C.P. 85130
Hosiis] HE Torredn, Coahuila, Blvd.
A Revolucion No. 2650
Especialidades . . : $ %
NG, 7] Oriente, Col Torrecn
' Jardin C.P. 27200
. Monterrey, Nuevo Ledn,
Hospital de . .
w0 Av. Lincoln vy Fidel )
Especialidades . % $
s g Velazquez s/n, Col. Nueva
s Maorelos C.P. 64320
Hospital Genmdl Monterrey, N.L.
P
de ZO”? 2 Col. Obrera, Centro, 5 »
Monterrey 64010
Monterrey N.L.
Hospital General
de Zona No. 33 Av. Félix u. GComez y Av. ¢ ¢,
Monterrey Ezequiel e. Chavez S/ﬂ
C.P. 64010
Hospital General Tijuana, Baja California . B
Regional 20 Blvd. Diaz Ordaz y Lazaro % $ B
Tijuana Cardanes S/N
Col. La Mesa Cp. 22450
La Paz, Baja California
Sur5de Febreroy
Heéroes dela
H.G.Z/MF1LlaPaz | Independencia, Pueblo $ $
Nuevo
C.P. 23060
, Leon, Gto, Av. Paseo de o
Hospital de _ 4 4
Eepecialidades los Insurgentes y Blvd.
-SRECANAatEs ) Adolfo Lépez Mateos s/n
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 No | Col. Los Paraisos Cp.
37320
UMAE.
. ] Guadalajara, Jalisco,
Hospital de e
I e Belisario Dominguez No. g $
(ﬁ&pN' Of » 1 100 Col. Oblatos, Sector
‘ EREREEE Libertad C.P. 44340
. Guadalajara, Jalisco,
Hospital de o J ’
bediatria CMN Relisario Dominguez No. ¢ 4
VO ) - ' 1 735 Col. Oblatos, Sector -
cci e .
SRS Libertad C.P. 44340
’*_HOC — : Meéxico, D.F., Av.
=p Cuauhtémoc No. 330 Col.
Especialidades, $ $ N
CMN Sialo XX| Doctores, Deleg.
- MR SIgic Cuauhtémoc C.P.06720.
Ciudad de Mexico, Av.
Hospital General, Vallejo s/n Col. La Raza $ "
CMN la Raza Delegacion Azcapotzalco
C.P. 02990
~ Hospital de -
. o PiJ'. J Gdi Puebla, Puebla, 2 Norte
Fspecialidades, ) . ;
pecia - No. 2004 Col. Centro C.P. ¢ $
CMN Manuel
a, Y 72000
Avila Camacho
Hospital de Puebla, Puebla
Traumatologia y
Ortopedia C.M.N Diagonal Defenscres de 4 ¢ B B
“Gral. Div. Manuel la Republica s/n Col.
Avila Camacho” Amor, CP. 72140
Veracruz, Ver., Av,
Hospital de Cuauhtemoc esg.
Especialidades Cervantes y Padilla s/n $ $ o -
No. 14 CMN Col. Formando Hogar
C.P.91897
Hospital de Ciudad de Mex. . .
) Tmu_mat(_}}ogla Av. Clector 15 s/n Col.
Or. Victorio de la Magdalena de Las
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Fuente Narvaez’ Salinas C.P. 07760 o .
Morelia, Michoacan
Hospital Gereral | Av. Bosgue de los Olivos ¢
Regional No. 1 No. 101, La &
Goleta/CharoCharo,, C.P.
61301
San Luis Potosi, S.L.P., Av. B o
Hospital General Tangamanga No. 205 $ ¢
Regional No. 50 Col. Pradoes, Tra Seccion
C.P. 78397
Edo, de Mex, Filiberto
Hospital General Comez esguina Gustavo
Regional No.196 Baz, Col. Industrial $ 4 .
"Fide! Velasguez” Tlalnepantla,
Tlalnepantla, C.P. 54030
Ol Ciudad de México At N o
HGZ 32 Villa Calzada del Hueso s/n
Coapa Cel. Ex Hacienda Coapa ¢ "
C.P. 04820 Del/Municipio )
Coyoacan
Durango, Dge. i
Hospital General
de Zona No. 1 Av. Normal No. 200, Col.
Durango Silvestre Dorador C.P. $ $
34070
Ciudad de México |
MU IS i Elpidio Cortes s/n esq.
dosgzmta I\(Jemi:; Bertonic, Col. San Pedro
. © ponda_ ; | Xalpa, C.P. 2719 . "
RITPELIS feiba Del7Municipio
Azcapotzalco
Hospital GCeneral | . i ol
. arretera México
Q?g\onal 290 Pachuca Km. 42, Lote 31 % 5
fecamac Tecamac, Méx.
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Fl formatlo de propuesta econdmica para el servicio de transporte de entrega a
las Unidades Hospitalarias Donadoras de tejido corneal pare su traslado al
Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como del Centro Médico Nacional "La
Raza” sera conforme al siguiente esquema:

UNIDAD A ety e e et e Beno Heoraty
HOSPITALARIA |  UBICACION | TERRESTRE | IVA | TOTAL
_______ Hospital dé Cd. Obregoh, Sonora, o
Eepecialidades Prolongacion Guerrero $ $ - _
No. 2 s/n Col. Centro C.P. 85130
; Torredn, Coahuila, Blvd.
Hospital de f 0
N Revolucion No. 2650 . :
Especialidades ; ) % 4
Oriente, Col Torredn
Nao. 71 :
Jardin C.P. 27200
o Monterrey, Nuevo Ledn,
Hospital de Av. Lincolny Fidel
Especialidades Velazquez s/n, Col. $ $ .
No. 25 Mueva Maorelos C.P.
64320
= = Monterrey N.L. 7
Hospital General
de Zona No. 33 Av. Féelix u. Gomez y Av, 4 g B
Monterrey Ezequiel e. Chavez s/n
C P 64010
Hospital de Av. Abraham Lincoln s/n,
Cardiologia No. Col Valle Verde, C.P. $ $ - *
54 Monterrey 64730 Monterrey, N.L.
. Av. Pi 15d
Hospital de e e "
, mayo s/n, Col. Centro,
Traumatologia y 4% $ _ ~
- C.P. 64000, Monterrey,
Ortopedia No 21 )
Nuevo Leon
Hospital de
= egi;%f;ec Calle 41 ndm. 439, Col.
&% § n;dOJ industrial, Exterrenos E! $ $ =
Yol e Fénix, C.P. 97150 Mérida,
Galcla Tellez
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Merida Yuc.
Hospital General F. Lozanoy Roble S/N,
Zona. 17 Benito Juarez, % %
Monterrey Monterrey, N.L.
Hospital Ceneral Republica de Cuba no.
Zona. 14 93 Col. Mirasoles, $ $ . .
Hermosillo Hermosillo, Son.
. Boulevard Lopez Mateos
Hospital General . o
y Fuentes de Jupiter $/N, :
Zona.49 Los $ $ .
: | as Fuentes Ahome,
Mochis -
Sinaloa
Hospital General | Tijuana, Baja California
Regional 20 Blvd. Diaz Ordaz vy Lazaro % %
Tijuana Cardanes S/N
Col. La Mesa Cp. 22450
Hospital General Campgf:he, ik
e 3 l Av. Lopez Mateos por 4 ¢
c “ Zcm‘ah‘ 7 Talamantes S/N Col. N
ampeche Campeche Cp. 24000
_ Chihuahua, Chi.
Hospital Ceneral | Av. Universidad No. 1101y
Regional 1 Carcia Conde, Col. % %
Chihuahua Centro
Cp. 31000
Blvd. Venustiano o
Hospital General | Caﬂ-anzajgal?r[iﬂgjoza' . ¢ S
de Zona 2 Saltillo Municipio Saltillo Cp.
25220
B Carretera a San ]
Hospital Ceneral Sebastian El Grande-
Regional HG.R Santa Fe 1000, Las % $ .
180 Tlajomulco Cumbres Tlajomulco de
ZUnigae, Jalisco
La Paz, Baja California il
HOZMF1La Paz Sur 5 de Febreroy % 5
Heérces dela
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Hospital General
Regional |
Culiacan

Independeancia
Fueblo Nuevo

C.P. 23060

Culiacan, Sin

Francisco Zarcoy
Andrade y Garma S/N,
Miguel Aleman,

©“

Hospital General
Zona. 1 Zacatecas

Interior Alameda No. 45,
Col. Centro, Zacatecas,
Zac.

Hospital Ceneral
de Zena l Tepic

Tepic, Nayarit

Av Insurgentes S/N Esqg
IFlores Magon

Tepic

Hospital General
Regional 6
Tamaulipas

EBoulevard Adoifo Lopez
Mateos y Avenido
Zapotal Las Conchitas,
Ciudad Madero, Tamps.

Hospital General
Regional 17
Cancun

C.'ancal-%, Q_.R_AV.
Politécnico Nacional,
Reqion 509, Sin Nombre,
77533

Hospital General
de Zona 1l San
Luis Potosi

San Luis Potosi

Avenida Nicolas Zapata
No.203 CP. 78000

San Luis Potosi

Hospital General
ce Zona 3
Mazatlan

Mazatlan, Sin.

Sembradores de la
Amistad, 82146

Hospital de
Traumatologiay

Diagonal Defensores de
la Republica s/n, Col.
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Criopedia CM.N
“Gral. Div. Manuel
Avila Camacho”

Amor, CP. 72140, Puebla,
Puebla

Hospital de Av. Lomas Verdes s/n,
Traumatologiay | Col Ex Ejido Del Oro, C.P. g
Ortopedia "Lomas 53120, Naucalpan, Edo )
Verdes” de México
Av. Colector 15 s/n, Col.
Hospital de Magdalena de las
Traumatologia Salinas, CP. 07760, 4
“Dr. Victorio de |a Delegacion Gustavo A. ’
Fuente Narvaez” Madero, Ciudad de
Meéexico
Hospital de Ledn, Cto, Av. Paseo de
Especialidades los Insurgentes y Blvd.
No. T Adolfo Lopez Mateos s/n %
Col. Los Paraisos C.p.
UMAE. 37320
. ‘ Guadalajara, Jalisco,
Hospital de o )
© Belisario Dominguez No. ,
Especialidades, $
il ol e 100 Col. Oblatos, Sector
o Libertad C.P. 44340
. Cuadalajara, Jalisco,
Hospital de o ; y }
Pediatria CMN Belisario Dominguez No. ¢
Occidénte 735 Col. Oblatos, Sector ) )
’ Libertad C.P. 44340
I Mexico, D.F., Av.
p ) Cuauhtémoc No. 330
Especialidades, %
CMN Siglo XX Col. Doctores, Deleg.
; ¥ Cuauhtémoc C.P.06720.
; Mexico, D.F., Av.
Hospital de 5
, ) Cuauhtémoc No. 330 ;
Cardiologia, CMN % B
Sialo XX Col. Doctores, Deleg.
E Cuauhtémec C.P.OB720.
Ciudad de Mexico, Av. $

Hospital General,

Vallejo s/n Col. La Raza
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" CMN la Raza Delegacion Azcapotzalco
C.P. 02990
i:w),l » Mexico DF.AV. | | | o |
1OSPIla =
: p e Cuauhtémoc No. 330
Especialidades . $
ol CMN La 2 Col. Doctores, Deleg.
del C aRaza _
‘ : Cuauhtemoc C.P.0&e720.
Hospital de
ce Zcpeliiiﬁ"—ade Puebla, Puebla, 2 Norte
-5 | e S
CZN Looc=” | No.2004 Col. Centro C.P. 5
b ar =
; 72000
Avila Camacho
Hospital de Puebla, Puebla
Traumatolegia y
Ortopedia C.M.N Diagonal Defensores de B 4 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 ) $
No 14 CMN Col. Formando Hogar
C.P 91897
Hospital de Ciudad de Mex.
) T""“_”Wm(?‘ogm Av. Colector 15 s/n Col. $ -
3%, NI l‘? Magdalena de las salinas
FFuente Narvaez C P.O07760
_ Cuadalajara, Jalisco,
Hospital de oo s i
R Belisario Dominguez No. g
C_llde Cl);“cide wte" 100 Col. Oblatos, Sector e
G Nte _ _
Libertad C.P. 44340
, Calzada del Hueso s/n,
Hospital Ceneral ;
Reaional 32 Villa Col. Ex Hacienda Coapa, g
S C.P. 04820, Delegacion - |
Coapa . i
Coyoacan, Cd. de México
Hospital General Avenida 5 de febrero y
Regional 1 Calzada de Zaragoza $ -
Queretaro Centro, Qro, Qro.
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o Avenida Zaragoza No. -
Hospital Ceneral gez : T
. ) 1840, Juan Escutia
Regional 25 ) ¢
Iztapalapa, Ciudad de
Zaragoza 5
Meéxico
Pachuca, Hidalgo o
Hospital General | Prolongacion Av. Madero
Zona con UMF ] No. 405 - %
Pachuca _
Col. Nueva Francisco |
Madero, C.P. 4209
Plutarco Elias Calles y
H al G 41 Erriliano Carranza No.
Sk e .
ZO(il pts(a) I Jtei Iel 4773, Santa Anita & .
a. 30 Iztacalco .
a ‘ Iztacalco, Ciudad de
México
o T Avenida Central entre T
ospital Genere N _ .
AR SIERIE Calle Piedad y Prisca S/N, ,
Regional 196 4
Ecatepec de Morelos,
Ecatepec .
Mexico
Puebla, Pue - o
H il Ceneral Avenida Fidel Velazquez
. ; :
e No. 4211, Unidad |
de Zona 20 La o %
iy habitacional La
I Il 3
Srg=r Margarita
Puebla, Cp. 7250
Querétaro, Querétaro o -~
Hospital Ceneral -
B . Av. 5 de Febreroy
de Zona 3 $
. Zaragoza S/N Col. Centro
Queretaro
Cp. 76030
_ Afil Francisco del Pasoy
Hospital General : .
Troncoso No. 144 Granjas
Zona. 2-A . . %
Mexico Iztacalco, Ciudad
Troncoso o
de Mexico
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S Avenida Ruiz Cortinez 1 N
Hospital Ceneral , )
" » Infonavit Alta Progreso ¢
egiona , .
giens S/N, Francisco Villa
Acapulco , )
Acapulco de Juarez, Gro.
S Cabriel Mancera Entre o
Hospital General Romero de Terreros y
Zona. 1-A Nicolds San Juan No. 222 %
Venados del Valle Benito Juarez,
Ciudad Mexico
"~ Hospital General Avenida Plan de Ayala
Regicnal 1 Esq. Avenida Central S/N, $ N
Cuernavaca Centro Cuernavaca, Mor.
B ; Avenida de los conos no.
Hospital General ‘ ;
e 102, Fraccionamiento
Regional 2 : A $
Ojocaliente,
Aguascalientes ;
Aguascalientes, Ags.
ST " Campana del ébanoy
Hospital General | Combate de Celaya S/N,
Regional. 47 Vicente Guerrero $
l7tapalapa lztapalapa, Ciudad de
Meéxico
______ Boulevarad Jose Maria
Hospital General Chavez No. 1202,
Regional 1 Fraccionamiento $
Aguascallentes Lindavista
Aguascalientes, Ags.
Hospital General Carretera México
Regional 200 Pachuca Km. 42, Lote 31. $ -
Tecamac Tecamac, Méx
Avenida Rio Magdalena
, entre Altamirano de
Hospital General . ;
: Hidalgo No. 289, Tizapan
Regional 8 San ; : % .
: Py San Angel Alvaro
gs Obregon, Ciudad de
Mexico
" Hospital General Arbol de la Vida y 505 ¢, B
Regional 251 Sur no. 501, Col. Bosgues
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Metepec

de Metepec, Metepec,

Hospital Ceneral

Morelia, Michoacan

Av. Bosqgue de los Olivos

Regional No. 1
egw‘ i No 101, La Goleta/Charo - >
Charo
Charo, C.P. 81301
Morelia, Mich.

Hospital General Av. de las Camelinas 7
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 B '
CP. 78397

Ciudad de México -
HGZ 32 Viila Calzada del Hueso s/n
Coapa Col. Ex Hacienda Coapa P
C.P. 04820 Del/Municipio
Coyoacan
Cd. Mex.
Hospital Ceneral Calzada de las bombas
Regional 2 Villa No. 117, Ex Hacienda de g S
Coapa Coapa, Coyoacan, C.P.
04920
Durango, Dgo. B
Hospital General
de Zona No. Av. Normal No. 200, Col. . g
Durango Silvestre Dorador C.P.
34070
o 7 Ciudad de México
Hospital General Elpidio Cortes s/n esa. .
de ZonaNo.48 | geronio, Col. San Pedro »

San Pedro Xalpa

Xalpa, C.P.2719
Del7Municipio
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Azcapotzalco
Hospital General )
L Aguascalientes, Ags,, i
de Zona 3 1 . $
, Prol Gral. Ignacio
Aguascalientes Zaragoza,
Hospital General ) Cd. Mex.
Reqional 1 Me Gabriel Mancera Nq. 222 ) $
- Col del Valle, Benito -
Gregol Juarez
B C.2. 0100
Hospital Ceneral Cd. Mex.
A ZerE 02 Insurgentes Norte 13_22 g
Magdalena de las Salinas =
Insurgentes Gustavo A. Madero
C.p. 07760
Hospital General Leon, Cto. ¢
de Zona 21 Ledn Corral No. 101 Col. San -
Rafael Cp. 37380
Boulevard Padre Jorge
Hospital General Vertiz Campero 1949, g
de Zona 58 Ledn Colenia San Miguel de - -
Renteria, Ledn,
S Guanajuato. CP 37278
Hospital General Irapuato, Gto.
B Ferig D Avenida de la Defor:ma _ ¢
No. 307 Fraccicnamiento
lrapuato Gamez/lrapuato Cp.
s 36620 B
Hospital General
Regional No. 45 Guadalajara, Jal. San ¢
Cuadalajara, Felipe 1014, ) -
Jalisco
i Hospital General ,
e ——- Gruada\aj_ara,Jal. ¢
] 4 Av. Lazaro Cardenas No. - - -
Cuadalajara 64 Morelos C.p. 44910
Hospital General Oblatos, Jal.
Regional 110 Av. Circunvalacion $ _ _
Jalisco Oblatos No. 2208
Cuadalajara C.p.44730
Hospital General Edo. de Mex
Heglonal 57 Avenida 2 de marzo No. - b =
Texcoco 406, Centro Texcoco,
Mex.

Pagina 83 dc 143




2020

. LEOKRA VIGARIO

Convocatoria

Invitacion a cuando
menos tres personas
Nacional Electrénica

NUmero:
I1A-O50GYRO128-E46-2020

Hospital General Edo de Mex.
KM 175 Carretera federal .
de Zona 53 Los Méxi 4
. éxico Puebla
Reyes- La Paz Col. Los Reyes Centro
La Paz
Hospital General GEéerwSl ;:Ie Me’_"ggzi{;io
. ez esqguin :
Qgglonai ,NO' 196" Baz, Col. Industrial 3
"Fidel Velasguez Tlalnepantla,
Tlalnepantla, C.P. 54030
Edo. de Méx.
Hospital General Antigua carretera
de Zona 57 La Tlalnepantla Cuautitlan %
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 o Edo. d‘e_ Mex.
o Filiberto Gémez S/N,
Qegtonal L Industrial Tlalnepantia 5
Gustavo Baz Tlalnepantla de Baz
Cp. 54000
Hospital General Calz. Héroes de g
de Zonal Oaxaca | Chapultepec 621, Centro,
68000 Oaxaca, Cax. | | | |
Hospital General Tabascq,TabaSCO
sy F?rol. Av. Universidad Km. o
, 2.5 Carretera a frontera,
Villahermosa Col. Casa blanca, Centro
Cp. 86060
: ' Xalapa, Ver.
HOERIE] Ceimeral Lomas del Estadio S/N $
de Zona 1l Xalapa Col. Centro, Xalapa, Cp.
31000
. - Orizaba, Ver.
Hofegﬁzﬂera' Oriente 6 No. 2115 :
i Col. Centro, Veracruz de
Orizaba Ignacio de la Valle, Cp.
64300
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FORMATOS PARA LA PROPOSICION ECONOMICA, PARA PARTIDA 2

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

~DESCRIPCION DELSERVICIO. [ PRECIOEN

Servicio de recoleccion, vy 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
Nacional “La Raza”, ubicado en Jacarandas y Seris S/N, Col. La Raza, CP.
02990, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de Meéxico.

SUBTOTAL

VA

TOTAL

El formato de propuesta econdomica para el servicio de traslado de las Unidades
Hospitalarias Donadoras, sera sujeto al siguiente esguema:
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o e A R ~ PRECIO POR
: it UBICACION TRASNPORTE | TRASNPORTE | IVA O
crosoiratapia. b o iR R Bl e R G il ey
e e | TERRESTRE |
Hosphta-i de Torr'eén, Coahulla'
Especialidades No. | Blvd. Revolucion No. g
7 2650 Oriente, Col
Torreén Jardin
Hospital de Gineco |  Monterrey, Nuevo T
Obstetricia No. 23 Ledn Av.
“‘Ignacio  Morones | Constitucion y Félix $
Prieto” U. Torres s/n Col
Centro CP. 64000
Hospial de Gineco | Tjuama, B.C. Noree | | | ]
Obstetricia con Blvd. Salinasy Fco $
Medicina Famihar Sarabia # 802,
No. 7 Aviacion C.P. 22420,
Hospital de Mérida, Yucatan o
Especialidades No. | Calle 34 X 41 No. 549
1 CMN "Lic. Ignacio Col. Industrial $

Garcia Tellez”

Exterrenos El Fénix
C.P. 97150

Hospital General

Carreteraa San
Sebastian EI
Grande-Santa Fe

Y

Occidente "Lic.
Ignacic Garcia
Tellez"

Col. Oblatos Sector
Libertad, C.P. 44340

=gl OR. $
RES D 1000, Las Cumbres >
180 Tlajormulco .

Tlajecmulco de

Zuniga, Jalisco
Hospital de Guadalajara, Jalisco
Cinecologia Belisario
Obstetricia CMN Dorninguez No. 735 ¢
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UNIDAD
HOSPITALARIA

st
| Seguridad y

ituto de

Servicios Sociales
cle los
Trahajadores al
Servicio de los
Nabajedores al
Servicio del Estado
ce Puebla

UBICACION.

paeao POR
TRASNPORTE TRASNPORTE
AEREO : TERRESTRE

IVA | TOTAL

DL.leb\aA,'ﬁUe_, Av.
Venustiano
Carranza No. 810,
Col. San Baltasar
Campeche, CP.

72550
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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 Niimero
SOM0610

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA Y ACTA DE FALLO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 17 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NAGIONAL ELECTRONICA
i NUMERC |A-050G YR019-E46-2020

£’ 4%, Ques INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
€ £ Diaanostics” DIRECCION DE ADMINISTRACION UNIDAD DE ADMINISTRACION

= COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
orios de Analisie Clinico SOORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA

@
o
G
=
G
o
=

PRESENTE

i
FECHA 17 DE MARZO DE 2018
NOMBRE O RAZON SOCIAL QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S, DERL. DE C.V. RFC: QDM-521124-817
DOMICILIO TORRE WTC MONTECITC # 38 PISO ¢ OFICINA 19, COL. NAPOLES 0155-4160-1215
DELEGACION BENITO JUAREZ C P 03810 MEXICO DISTRITO FEDERAL 0155-4160-1218

CORREC ELECTRONICO: VictorManuel X Gomez(@CuesiDiagnoslics.com 0155-4160-1318

(g T gy ST s
L)

Senvicio de receleccion. y cuslodia de Celulas Progenitoras Hemalopoyetcas {CPH), procedentes de sangre de Cordon Umbilical de las diferentes Unidades!
Hospitalanas Donadoras (UHD). ast como el traslado de las mismas al Banco Central de Sangre del Centro Medico Nacional “La Raza”, ubicado en Jacarandas $2,628.00
y Seris SIN. Col. La Raza, C.P 02980, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de Mexico.

$2,628.00

$420.48
$3,048.48

5 L

TOTAL EN LETRA.- DOS MIL SEICSIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 MLN.

LOS PRECICS OFERTADOS ESTARAN FLIOS FIIOS E INCONDICIONADCS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMENTE

VICTOR MANUEL GOMEZ CERVANTES

627



P i INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA

p

[ 4 A i NUMERO IA-050GYR019-E46-2020

F '.: [T

i ties INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i i

sl B DIRECCION DE ADMINISTRACION UNIDAD DE ADMINISTRACION

| aboratorios de Analisis C“mcogOORDINACION 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

i it

FECHA® 17 DE MARZO DE 2019

MOMBRE O RAZON SOCIAL: QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S. DE RL.DEC.V. RFC: QDM-521124-517
DOMICILIC: TORRE WTC MONTECITO # 38 PISO & OFICINA 19, COL NAPOLES 0155-4160-1215
DELEGACION BENITG JUAREZ C.P.03810 MEXICO DISTRITO FEDERAL 0155-4160-1218
CORRED ELECTRONICC: vVictorManuel.X.Gomez@QuestDiagnostics.com 0155-.4160-1319

Torresn, Coahuila Blvd. Revolugion No.
Hospital de Especialidades No. 71 2850 Oriente, Col Torreon Jardin C.P. $ 4776.00 g 764.16 | $ 5540.16
27200

e

Monterrey,  Nuevo  Leon  Av.
Constituion y Felix U. Torres s/ Col $  2,188.00 § 35008 |§ 2538.08
Centro C.P. 64000

Hospital de Gineco Obstetricia No. 23 “lgnacio
Morones Prieto”

Hospital de Gineco Obstetiicia con Medicina|Tijuana, B. C. Norle Blvd, Salinas y Fco

22 |

Familiar No. 7 Sarabia#EOZ.Av’lacic’;nC.P.ZM?O, 5 31300 § 49808 |$ 361108
, . ... |Merida, Yucatan Calle 34 X 41 No. 349
Hospilel de Especiaidades No. 1 CMN "LiC- ooy joggiial Exterrenos EI Fenix P $ 175700 s 28142 |§ 20382
lgnacio Garcia Tellez
97150
: : ) - Guadalajara, Jalisco Belisario
Hospial de Ginecologia Obstetricia  CMNip i, o7 N, 735 Col. Oblatos Sector § 171300 |§ 274.08{ 1.967.08

Occidente “Lic. Ignacio Garcia Tellez"

Liberlad, C.P. 44340

Garretera a San Sebastian El Grande-
Hospital General Regional H.G.R. 180 Tigjomulco [Santa  Fe 1000, Las Cumbres § 433700 |$ 693.92 |§ 503092
Tlajomulco de Zufiga, Jalisco

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los|Puebla, Pue., Av. Venustiano Carranza
Trabajadores al Servicio de los Trabajadores al|No. 810, Col. San Baltasar Campeche, § 171300 |$ 274.08 |$ 1,987.08
Senvicio del Estado de Puebla C.P. 72550

e

LOS PRECIOS OFERTADOS ESTARAN FLIOS FNOS E INCONDICIONADOS DURANTE LA VIGENCIAD

P
ATENTAMENTE \f\ BON

VICTOR MANUEL GOMEZ CERVANTES P 5
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PARTIDA 2

. OBJETO.-. Contratacion del Servicio de recoleccion, custodia y traslado de Células Progenitoras
Hematopoyéticas, procedentes de sangre de Cordén Umbilical de las diferentes Unidades Hospitalarias

Donadoras (UHD), con el propésito de atender los requerimientos de la Coordinacion de Unidades Médicas
de Alta Especialidad, durante el ejercicio presupuestal 2019.

Clasificador Unico para Contrataciones Publicas:

Clave CUCoP Descripcion
33900012 Servicios Integrales

IIl. DESCRIPCION COMPLETA DEL SERVICIO: Servicio de recoleccion, custodia y traslado de Células
Progenitoras Hematopoyéticas (CPH), procedentes de sangre de Cordén Umbilical de las diferentes
Unidades Hospitalarias Donadoras (UHD), al 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
Mexico, el cual se podra realizaren cualquier horario del dia de lunes 3 viernes, por o que Quest

Diagnostics México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado debera tener disponibilidad de 24
horas en los dias mencionados.

A continuacion se detallan las Unidades Hospitalarias Donadoras, a las que acudira Diagnostics México S.
de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado para recolectar las CPH:

UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION

AEREO
g : Torreon, Coahuila Blvd. Revolucion No. 2650 Oriente,

Hospital de Especialidades No. 71 Col Torredn Jardin C.P. 27200 $4,776.00
Hospital de Gineco Obstetricia No. | Monterrey, Nuevo Leon Av. Constitucion y Félix U. $2.188.00
23 “Ignacio Morones Prieto” Torres s/n Col Centro C.P. 64000 g e
Hospital de Gineco Obstetricia con | Tijuana, B. C. Norte Blvd. Salinas y Fco Sarabia # 802 | $3.113.00
Medicina Familiar No. 7 Aviacién C.P. 22420, 2
Hospital de Especialidades No. 1|Mérida, Yucatan Calle 34 X 41 No. 349 Col. Industrial $1.757.00
CMN "Lic. Ignacio Garcia Tellez’ Exterrenos El Fénix C.P. 97150 1E0

Hospital de Ginecologia Obstetricia . . o ;
: A ; .~ | Guadalajara, Jalisco Belisario Dominguez No. 735 Col.
?glgz?cc'de"‘e Lic. Ignaclo Sarcia | oyeios Sector Libertad, ©.P. 44340 $1,713.00

Hospital General Regional H.G.R. | Carretera a San Sebastian El Grande-Santa Fe 1000,
180 Tlajomulco Las Cumbres Tlajomulco de Zuiiga, Jalisco $4,337.00
Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores al | Puebla, Pue., Av. Venustiano Carranza No. 810, Col.

Servicio de los Trabajadores al | San Baltasar Campeche, C.P.72550 $1,713.00
Servicio del Estado de Puebla

TERRESTRE

lIll. NORMAS .-

Las siguientes normas seran aplicables para esté servicio:

Quest Diagnostics México S.de R.L.de CV.

Montecito No 38 Pisc 9 Oficinas 19 a 22 y 355 38 Col. Napales C.F 03810 Dol, Benito Juarez, COMY.
R.FC:QDM521124817

T.B5.4160.1218, 59.4160.1718 y 55.4160,1310
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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.

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

Reglamento de Mercancias Peligrosas, 54% 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).

IV. VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA.- La Coordinacion Técnica de
Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, revisara documentalmente las propuestas técnicas-
economicas presentadas por los Proveedores participantes, con el objeto de verificar que cumplan con las
especificaciones establecidas en los numerales Il ,lil y V del presente documento, asi como |1 y IIl [IXde los

Términos y Condiciones, para tal efecto, los Proveedores participantes deberan acompaiiar 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 y/o bioldgicos) con
modalidad de Almacén de deposito y distribucién de medicamentos productos biolégicos 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 lll 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 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 prestacién 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 afios 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.

VICTOR MANUESROMEZ CERVANTES
REPRESER

Quest Diagnostics México S.de R.L.de CV.
Montectto No. 38 Pisc 8 Oficinas 19 a 27 v 35 5 38 Cot. Napoles C.F. 03810 Del. Bentio Judraz, COMX.

REC:GDMB21124817
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ANEXO 2
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 IA-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 Invitacion A Cuando Menos Tres Personas Nacional Electrénica 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 electrénico
por conducto de la Coordinacién de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, el cual se
puede generar el mismo dia habil de la prestacion del mismo.

Quest Diagnostics México S.de R L. de CV.

Montecito No. 38 Piso @ Oricinas 18 2 22 ¥ 36 a 38 Col. Napoles C. P 02810 Del. Benito Juarez, CDMY.
RFC:QDMB21724517
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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 efiquetas de envases vy
embalajes, destinadas al transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos.

o Reglamento de Mercancias Peligrosas, 54° edicion 2013, Asociacion de Transporte Aereo
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).

IV. VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA - La Coordinacion Técnica de
Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, revisara documentalmente las propuestas técnicas-
econodmicas 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 lIXde los
Términos y Condiciones, para tal efecto, los Proveedores participantes deberan acompaniar 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 y/o bioldgicos) 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 Ill 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 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., demostrara 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 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.

VICTOR MANUESRIOMEZ CERVANTES
REPRESER

Quest Diagnostics México S.de R.L.de C.V.
Montecito No. 38 Pisc 8 Oficinas 19 a 22 y 35 a 38 Col. Napoies C.F 03810 Del. Beniio Juaraz, COMX.
R.FC:QDM521124517
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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 Donacién 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 seré el
método binario, en el cual el proveedor debera ajustarse estrictamente a las caracteristicas vy
especificaciones del servicio solicitado y establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones del
presente requerimiento.

Se requiere un procedimiento de contratacion 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 biologicos) con
modalidad de Almacen de deposito y distribucion de medicamentos productos biologicos para uso humano.

Quest Diagnostics México S. de RL. de CV., manifesta por escrito que conoce y maneja las normas
citadas en el Numeral Ill 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 traves 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.deR.L.deCV.

Montecito No. 38 Pisc 8 Oficsnas 19 a 22 v 355 38 Col. Napoles £.K 03810 Del BenitoJuiroz, COMY,
R.F.C:QDM521124517
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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 afos 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 sera 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
comunicarad 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 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
fraslado 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 1

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, segin 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 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.

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 y/o a terceros. Se
comprometerd a dar atencion inmediata cuando se le requiera por algin mal funcionamiento, defecto,

Quest Diagnostics México S.de R.L.de CV.
Meniecito No 38 Pise 8 Oficinas 193 22 y 35 a 38 Cot Napoles C.F 03810 Del. Banito Juaraz, COMX.
R.FC: QDMS521124837
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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, segin 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 y/o
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 algun mal funcionamiento, defecto,
vicios ocultos o solicitar informacién.

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 Plblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compaiiia 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.

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

Dicha péliza 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 éste 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 la 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.
Maonzecito No 38 Pisc 9 Oficinas 192 22 y 35 3 38 Col. Napoles C.R 03810 Dol Beniio Juaraz, COMY.
R.FC:QDM521124517
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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 Gomez Pedraza), Col. San Miguel Chapultepec C.P.11850, Delegacion
Miguel Hidalgo, de Iunes 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 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 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, segun 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 recoleccién 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, 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.

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”
0 UH, segun 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
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ampare el servicio realizado, debidamente requisitada.

Copia del correo de solicitud de recoleccidn 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
México S. de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado, conforme a las condiciones de entrega, la cual
debera contener el numero de tejidos recibidos, numero de referencia del mismo, nimero de embarque y
contendra para su validacion, el sello de la Unidad Medica 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” deberé validar la documentacion en la Coordinacion de Donacion y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células, sita en Durango 289, piso 3A, Colonia Roma , Delegacién Cuauhtémoc, Cp. 06700,
Ciudad de Mexico, 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 namero 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 Direcciéon de Finanzas, ubicada en Calle
General Tiburcio Montiel No. 15 (esq. con Gémez 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 hébiles. Las
facturas se presentaran en original reuniendo los requisitos fiscales vigentes, descripcion pormenorizada
del servicio de acuerdo a lo contratado, precios unitarios, subtotal, .V.A., importe total, firma del prestador
del servicio, numero del prestador del servicio ante el Instituto, numero 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 descripcién amplia y detallada del
servicio contratado, el servidor publico encargado de la recepcion, deberé anotar nombre, firma, matricula y
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fecha de recepcion. Asimismo, deberé 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 niimero 476, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc. Codigo Postal 06600, Ciudad de Mexico.

Previo a la entrega de la factura, el prestador del servicio debera 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 Juarez, 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 |a 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 electrénica 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 Unicamente 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 originé 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 haréan saber por
parte de “EL INSTITUTO" 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
Publico. 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 permaneceré 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) 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 fiscalmente vélidas seran procedentes para pago. Quest Diagnostics México S.
de RL. de CV., en caso de resultar adjudicado debera proporcionar a las é&reas 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 realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través 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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BANCO, NUMERO DE CUENTA Y CLABE INTERBANCARIA POR ) - )
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PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113 FRACCION IIT Y 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

insertara en los contratos lo siguiente;  [P-0F. 09-mayo-2016

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

INSTITLO: ectie el pago a través de transferencia electronica, para tal efecto proporciona la cuenta
niimero LABheI Banco R Sucursal I oo de
.deR.L.deC.V.

Quest Diagnostics México

El pago se depositaré 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 INSTITUTOQ" realizara 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, 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 INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos
cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién, de igual forma los que
celebren contratos de cesion de derechos de cobro a traves de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién 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
creditos 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 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 iniciara 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 notificacion 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 Médica 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 geografica 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 Corneal, seré 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 deberé entregarse en empagque 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 méaximo 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 Unica 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 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 debera permitir
el aislamiento de las temperaturas, asi mismo debera contener una caja de cartén corrugado al interior que
permitan mantener en buenas condiciones los frascos con Optisol, separados y verticales, en la cual se
introducir4 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 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, sera 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 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 comeal.

Las corneas viajan 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.

€abe 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 podra 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 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 que no debera ser mayor
a 20 horas posteriores a la recepcion de las células, para de esta manera evitar que la CPH sea inviable.

La recoleccién 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 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 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 entregaran en el Banco
Central de Sangre como a continuacién 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, €l servicio de recoleccion, custodia y
traslado, se realizara con cajas de transporte de biolégicos, 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 extraeran las graficas de temperatura después de la entrega. Dicha
caja y monitor seran requisito tecnico 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 geografica se realizara
por via ferrestre y en ocasiones se requerira de ftransporte aéreo, lo cual se establece en el cuadro
estipulado en el numeral |V 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,
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 penalizacién correspondiente.

Sera responsabilidad unica 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

Quest Diagnostics México S.de R.L.de CV.
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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 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.

AREA REQUIRIENTE Y TECNICA.- El Area requirente del servicio es la Coordinacién de Donacion y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, cuyo Titular es el Dr. Pedro Paz Solis, misma que sera 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 o 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:

PARA TEJ[DO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NAC!ONAL
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 Medico Nacional “Siglo XXI".

SUBTOTAL
LV.A.
TOTAL
AR e i IPCH S [ TR AT e
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL
‘LA RAZA":
Servicio de recoleccion y custodia de tejido corneal 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
México, incluye la devolucion de los frascos de optisol al Centro Médico Nacional

Quest Diagnostics México S.de R.L.de CV.
Maniscito No. 38 Piso 3 Oficinas 19 3 22 v 35 a 38 Col. Napoles R 03810 Del. Baniio Juaraz, COMX.
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‘La Raza".
SUBTOTAL $ 400
LV.A. $ 64
TOTAL $ 464
e e . DESCRIPCIONDELSERVICIO -~ =~ T PRECIO ENM.N:
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN SON LA UNIDADES HOSPITALARlAS
DONADORAS:
Recoleccion, custodia y ftraslado de Corneas de las Unidades Hospitalarias
donadoras al Hospital de Especialidades del Centro Medico 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 Gonzéalez Garza”, ubicado en Av. Vallejo SIN,
Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacion 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:

1; g' sk 4 o e oy i s W A i v Y TiE
Hospntal de | Cd. Obregon, Sonora, Prolongacion
Especialidades No. 2 Guerrero s/n Col. Centro C.P. 85130 o | SO0 | 10864 | SEEZH
Hospital da Torreén, Coahuila, Blvd. Revolucidn :
T No. 2650 Oriente, Col Torredn Jardin | $5,323.00 | §5,323.00 $851.68 $6,174.68
Especialidades No. 71
C.P. 27200
Hospital e Monterrey, Nuevo Ledn, Av. Lincoln y
Esceialidadss No. 25 Fidel Velazquez s/, Col. Nueva| $5323.00 | $5,323.00 $85168 | $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. Chavez sin C.P. 64010 | $ 532300 | $532300 | $85168 | §6,174.68
Hospital General Tijuana, Baja California Blvd. Diaz
P .. Ordaz y Lazaro Cardanes SIN Col. La | $3,535.00 | $ 3,535.00 $565.60 | $4,100.60
Regional 20 Tijuana
Mesa Cp. 22450
La Paz, Baja California Sur 5 de
H.G.ZIMF 1 LaPaz Febrero y Héroes dela Independencia, [ $7,291.00 | $7,291.00 | $1,166.56 | §8,457.56
Col. Pueblo Nuevo C.P. 23060
. Leon, Gto, Av. Paseo de los
Hospital de ! : .
Especialidades No. 1| msurgentes y Bivd. Adolfo Lopez| g, e300 | 450300 | $73488 | $5327.68
Mateos s/n Col. Los Paraisos C.p.
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 $734.88 $5,327.88

Quest Diagnostics México S.de R.L.de C.V.
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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 { Caol. Doctores, Demarcacion. | $ 1,683.00 | $1,683.00 | $269.28 |[$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.
L General, CMN1a | | 5 Raza Delegacion Azcapotzalco C.P. | $4,470.00 | $447000 | $71520 | $5185.20
aza
02990
Hospital de
Especididades,  CMN | oo Puetia 2 Norte No. 2004 Col. | g 4 47600 | §447000 | $71520 | $5.18520
P entro C.P. 72000
Manuel Avila Camacho
Hospital de
Traumatologia y | Puebla, Puebla Diagonal Defensores
Ortopedia CM.N “Gral. | de la Republica s/n Col. Amor, CP.| $5323.00 | $5,323.00 $851.68 $6,174.68
Div.  Manuel  Avila [ 72140
Camacho’
Hospital de [ Veracruz, Ver., Av. Cuauhtémoc esq.
Especiatidades No. 14 | Cervantes y Padilla sin 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.
Victorio de la Fuente | Magdalena de Ias salinas C.P. 07760 $4,58300 | $4,583.00 $73488 | $5327.88
Narvaez’
. Morelia, Michoacan Av. Bosque de los
i General | Giivos No. 101, La GoletalCharo Charo, | $4,593.00 | $459300 | $73488 | §5327.88
egional No. 1 C.P. 61301
; Avenida Camelinas nimero 1935, Col.
rosplal Seneral de 203 | Electicista  CP 56290, Morelia, | $4,59300 | $459300 | $73488 | $5327.88
0.83 Morelia ; \
Michoacan.
) San Luis Potosi, SL.P., Ay
:ngml o, 50 General | Tangamanga No. 205 Col. Prados, 1ra | $2,22800 | $222800 | $35648 | §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 $1,952.28
Velasquez' Tlalnepantla, Tlalnepantla, 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 $73488 | $5327.88
04820 DeliMunicipio Coyoacan
Hospital General de Zona | Durango, Dgo. Av. Normal No. 200,
No. 1 Durango Col, Svestre Dorador Cp 34070 | $608000 | $6,06000 | $96960 | $702960
; Ciudad de México Elpidio Cortes s/n
ngsﬁgagffgeerjr'od;j;ga 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 | $222800 | $35648 | $2,584.48

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

Quest Diagnostics México S.deR.L.de CV.
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UBCACION . | AfREO |TE

Cd. Obregon, Sonora,
Prolongacion Guerrero s/n $ 4,395.00 $ 703.20 $5,098.20
Col. Centro C.P. 85130

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

Hospital de
Especialidades No. 2

Especialidades No. 71 | Oriente, Col Tomeen| ° o910 % hate | Geboaie
Jardin C.P. 27200
Monterrey, Nuevo Leon,

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. Gémez y Av. Ezequiele. | $ 3,151.00 $ 504.16 $3,665.16
Chavez s/n C.P. 64010

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

Monterrey, Nuevo Ledn

Hospital General de
Zona No. 33 Monterrey

Hospital de Cardiologia
No. 34 Monterrey

Hospital de .
Traumatologia y | Ar PN SUaEz y 19 9¢1 g 445109 $ 50416 | $3,655.16
Ortopedia No 21 mayo sin, Col. Centra,
C.P. 64000,
Hospital de | Mérida, Yuc Calle 41 nom
Especialidades  No1|439, Col.  Industrial,
“Ignacio Garcia Tellez | Exterrenos El Fénix, C.P. ¥ 106300 #1.130.08 $5193.08
Mérida 97150.
; F. Lozano y Roble SIN,
Hospital General Zona. | g o™ jusrez, Monterrey, | § 3,151.00 § 50416 | $3655.16
17 Monterrey NL
Hospital General de | Monterrey, N.L. Obrera,
Zona 2 Monterrey Col Centro Cp. 64010 3.3,151.00 B BEalD Bl
; Republica de Cuba no. 93
Hospital General Zona. | ) “virasoles, Hermosillo, | $ 5,139.00 § 82224 | $596124
14 Hermosillo
Son.
Boulevard Lopez Mateos y
Hospital General | Fuentes de Jupiter S/N,
Zona..49 Los Mochis |Las  Fuentes  Ahome, $ 4,395.00 ¥ el #o 03820
Sinaloa
Tijuana, Baja California,
Hospital General | Bivd. Diaz Ordaz y Lazaro
Regional 20 Tijuana Cardanes S/IN, Col. La ¥ 3400 ¥ pel VAIETR
Mesa Cp. 22450
Campeche, Camp, Av.
Hospital General de |Lopez Mateos por $ 4.395.00 $ 703.20 $5.098.20

Zona 1 Campeche Talamantes SN Col.
Campeche Cp. 24000

Quest Diagnostics México S.de R.L.de CV.
Mantecite No. 38 Pisc 9 Oficinas 193 22 y 35 a 38 Cot. Napoles C.F. 03810 Dol Benito Judraz, COMY.
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Chihuahua,  Chi,  Av.
Hospital General | Universidad No. 1101 y
Regional 1 Chihuahua |Garcia ~ Conde,  Col. & 3pes.0 ¥ 6 G820
Centro, Cp. 31000
Calle  Juvenal  Aragon
Hsseiial Generdl de Romo namero 450 Norte,
z Sp'l\";‘o 6o Jorey | C  Margarita, Ciudad | $ 706300 $1,130.08 $8,193.08
ona No.0 L.0. JUareZ, | jsrez  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 Saltillo Mificipio. ol Cp| ¥ > ondd § 50418 | 3365516
25220
Hospital — Carretera a San Sebastian
: El Grande-Santa Fe 1000,
?;ag.z::lzjallcoH.G.R. 180 Las Cumbres Tisiomulco $ 3,151.00 § 504.16 $3,655.16
P de Zufiga, Jalisco
La Paz, Baja California
Sur 5 de Febrero y Héroes
H.G.ZIMF 1 La Paz dela Independencia Col. $ 7,063.00 $1,130.08 $8,193.08
Pueblo Nuevo, C.P. 23060
—_ o Culiacan, Sin Francisco
Re Eona! | CiilizicAr Zarco y Andrade y Gama| §$ 1,344.00 $ 215.04 $1,559.04
9 SIN, Miguel Aleman,.
. Zacatecas, Zac., Interior
Hospilal General Zona. | pomeda 'No, 45, Col.| §$ 4,395.00 $ 70320 |  $5098.20
1 Zacatecas c
entro,.
; Tepic, Nayarit, Av.
jspeL Lo | |nsurgentes SN Esq.| $ 4,395.00 § 70320 | $5098.20
P Flores Magon Tepic
Ciudad Madero, Tamps.
Hospital General | Boulevard Adolfo Lopez
Regional 6 Tamaulipas | Mateos y Avenido Zapotal, §aosl ¥ B0 #4,518.20
Las Conchitas,
Cancun, QR, Av.
Hospital General | Politécnico - Nacional,
Regional 17 Cancun Region 509, Sin Nombre, # 439000 $ 70320 §5.008.20
77533
San Luis Potosi, Avenida
Hospital General de |Nicolas Zapata No.203
Zona 1 San Luis Potosi | CP. 78000, San Luis| ° 241300 § 38608 | 92799.08
Potosi
Mazatlan, Sin,,
Hospital General de | Sembradores de la
Zona 3 Mazatian Amistad, 82146 Mazatian, | 39500 SR
Sin.

Quest Diagnostics México S.de R.L.de C.V.
Montecito No 38 Pisc 8 Oficinas 192 22 y 35 0 38 Cel. Napoles C.F 03810 Del Beniio Judrez, COMYX.
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Calle Centro  Medico
Hospital General de |Educativo y  Cuitural,
Zona con Medicina | Adolfo Lopez Mateos sin,
Famiiar No. 1 Cd.|Colonia Pedro Sosa | ° /06300 $1.13008 | $8,193.08
Victoria Ciudad Victoria,
Tamaulipas. CP 87120
. Avenida de los conos no.
Hospital General ; :
Regional 2 gj?fé e, ooAER | 1 070 § 16112 |  $1168.12
Afiiasialiesies Aguascalientes, Ags.
Campafia del ébano y
Hospital General | Combate de Celaya SIN,
Regional. 47 | Vicente Guerrero $ 226.00 $ 36.16 $ 262.16
Iztapalapa |ztapalapa, Ciudad de
México
Boulevard José Maria
Hospital General | Chavez No. 1202,
Regional 1 | Fraccionamiento $ 1,007.00 3 16112 $1,168.12
Aguascalientes Lindavista Aguascalientes,
Ags.
Hospital General | Carretera México Pachuca
Regional 200 | Km. 42, Lote 31. Tecamac, $776.00 $§ 12416 $ 900.16
Tecamac Méx.
Avenida Rio Magdalena
entre  Altamirano  de
Hospital General | Hidalgo No. 289, Tizapan
Regional 8 San Angel | San Angel Alvaro % 22600 3B ¥ Sk
Obregén, Ciudad de
México
, Arbol de la Vida y 505 Sur
EZS?A‘:’; 557 Mifgeéi' no. 501, Col. Bosques de §77600 | $ 12416 | § 900.16
9 P Metepec, Metepec, Méx.
Morelia, Michoacan, Av.
Hospital General | Bosque de los Olivos No.
Regional No. 1 Charo | 101, La Goleta/Charo, $ 24300 | § 98608 1 3278508
Charo, C.P. 61301
Morelia, Mich., Av. de las
Hospital General | Camelinas 1935, Zona Sin
Regional No. 83 Asignacién de Nombre de 241300 | » 36608 ¥2,795/08
Colonia,.
San Luis Potosi, SLP,
Hospital General | Av. Tangamanga No. 205
Regional No. 50 Col. Prados, 1ra Seccién $241300 | § 366.08 $2,7499.08
C.P. 78397
Ciudad de México Calzada
del Hueso sin Col. Ex
HGZ 32 Villa Coapa Hacienda Coapa C.P. $ 22600 | § 36.16 $ 26216
04820 Del/Municipio
Coyoacan
Avenida 510 s/n, colonia
Hospital General de|San Juan de Aragon,
Zona No. 29 Aragon Delegacion  Gustavo  A. % 226100 ¥ 60 b 26210
Madero, Ciudad de México

Quest Diagnostics México S.de R.L.de CV.
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CP 07920.

Hospital General
Regional 2 Villa Coapa

Cd. Mex., Calzada de las
bombas No. 117, Ex
Hacienda de Coapa,
Coyoacan, C.P. 04920

$ 226.00

36.16

$ 262.16

Hospital General de
Zona No. 1 Durango

Durango, Dgo. Av. Normal
No. 200, Col. Silvestre
Dorador C.P. 34070

$ 3,895.00

623.20

$4,518.20

Hospital General de
Zona No. 48 San
Pedro Xalpa

Ciudad de México Elpidio
Cortes s/n esq. Bertonio ,
Col. San Pedro Xalpa,
C.P. 2719 Del7Municipio
Azcapotzalco

$ 226.00

36.16

$ 26216

Hospital General de
Zona 3 Aguascalientes

Aguascalientes, Ags., Prol.
Gral. Ignacio Zaragoza,

$1,007.00

161.12

$1,168.12

Hospital General
Regional 1 Mc Gregor

Cd. Mex., Gabriel Mancera
No. 222 Col del Valle,
Benito Juarez, C.P. 0100

$ 226.00

36.16

$ 26216

Hospital General de
Zona 24 Insurgentes

Cd. Mex, Insurgentes
Norte 1322, Magdalena de
las Salinas, Gustavo A.
Madero, Cp. 07760

¥ 226.00

36.16

$ 262.16

Hospital General de
Zona 21 Ledn

Leodn, Gto., Corral No. 101
Col. San Rafael Cp. 37380

§2,413.00

386.08

$2,799.08

Hospital General de
Zona 58 Ledn

Boulevard Padre Jorge
Vertiz  Campero 1949,
Colonia San Miguel de
Renteria, Ledn,
Guanajuato. CP 37278

$2,413.00

386.08

$2,799.08

Hospital General de
Zona 2 Irapuato

Irapuato, Gto. Avenida de
la Reforma No. 307
Fraccionamiento
Gamez/Irapuato Cp
36620

$ 3,151.00

504.16

$3,655.16

Hospital General
Regional No. 45
Guadalajara, Jalisco

Calle San Felipe 1014,
Colonia Guadalajara
Cenfro, Guadalajara,
Jalisco. CP 44100

$2,413.00

386.08

$2,799.08

Hospital General de
Zona 46 Guadalajara

Guadalajara, Jal. Aw.
Lazaro Céardenas No. 64
Morelos C.p. 44910

$2,413.00

386.08

$2,799.08

Hospital General
Regional 110 Jalisco

Oblatos, Jal. Av.
Circunvalacion ~ Oblatos
No. 2208 Guadalajara
C.p.44730

$ 2413.00

386.08

$2,799.08

Quest Diagnostics México S.de R.L.de CV.
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Av. antigua carretera
Hospital General de | México Pachuca KM 12.5
Zona con Medicina | s/N, Col. urbano
Famiiar  No. 78 |ixhuatepex. CP 54190 » TG elp | B W08
Xalostoc Ecatepec de Morelos, Edo.
de Mexico.
; Edo. de Mex Avenida 2 de
Hospital ~General| /0 No. 406, Centro § 77600 12416 | § 900.16
Regional 197 Texcoco o
Texcoco, Méx.
bigspital Ceneral g8 Eg?refe?a “ﬁgééra:(MMéLi?c.g
Zona 53 Los Reyes- La $ 776.00 124.16 $ 900.16
P Puebla Col. Los Reyes
az
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® Tlalnepantla, Tlalnepantla,
C.P. 54030
Edo. de Mex, Antigua
Hospital General de | carretera Tlalnepantia
Zona 57 La Quebrada | Cuautitlan S/N, Col. La § 77600 12515 ¥ 20018
Quebrada, Cp. 54769
Estado de México, Méx.,
Hospital General de | Santa Maria Tulpetlac, Av.
Zona 68 Tulpetlac Via Morelos km 19.5, § 489500 628.20 #2190
Cp.55400.
Hospital e Edo. de Mex, Filiberto
! Gomez S/N, Industrial
g{:gional 72 Gustavo Tlalnepantla de Baz, Cp. $ 776.00 124.16 $ 900.16
54000
y Calz. Héroes de
;'gjg'ﬁa'()af:é‘:ra' % | Chapultepec 621, Centro, § 3,895.00 62320 |  $4518.20
68000 Oaxaca, Oax.
Tabasco, Tabasco, Pral.
Hospital General de Av. Universidad Km. 2.5
Zong 46 Villahermosa Carretera a frontera, Col. $3,895.00 623.20 $4,518.20
Casa blanca, Centro, Cp.
86060
' Xalapa, Ver., Lomas del -
rlospital oenoral % | Estadio SIN Col. Centro, § 3,895.00 62320 |  $4518.20
P Xalapa, C.p. 31000 '
Orizaba, Ver., Oriente 6
Hospital General | No. 2115 Col. Centro,
Regional 1 Orizaba Veracruz de Ignacio de la $3.89500 G220 01820
Valle, Cp. 64300

FORMATOS PARA LA PROPOSICION ECONOMICA, PARA PARTIDA 2
El formato de propuesta econdmica para el servicio de recoleccion y custodia seréa conforme al siguiente

Quest Diagnostics México S.de R.L.de C.V.
Montecito No 38 Pisc 8 Oficinas 19 a 22 y 35 a 38 Cot. Napoles C.F 03810 Del. Bentto Juaraz, COMX.

R.F.C:QDM521124817

1.55.4160.1215, 55.4160.1218 y 55.41E0.1119

Oualeiagn2c39n



e ) Quest

Diagnostics”

Laboraiorios de andlisie Cinicos

i _ ~ DESCRIPCION DEL SERVICIO | PRECIO ENWNIN."
Servicio de recoleccion, y custodia de Células Progenitoras Hematopoyetlcas (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 S/N, Col. La Raza, C.P. 02890, Delegacion
Azcapotzalco, Ciudad de México.

SUBTOTAL 2,628.00

LV.A. 420.48
TOTAL 3,048.48

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

e SRR S Ll B S

 AEREO

Hospital de Especialidades

No. 71

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

4,776.00

764.16 | 5540.16

Hospital de Gineco Obstefricia
No. 23 “Ignacio Morones
Prieto”

Monterrey, Nuevo Leon 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 Bivd. 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, Yucatan Calle 34 X 41
No. 349 Col. Indusfrial Exterrenos
El Fénix C.P. 97150

1,757.00

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

Hospitat de  Ginecologia
Obstetricia  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 vy
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. 725650

1,713.00

274.08 | 1,987.08

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

Quest Diagnostics México S.de R.L.de CV.
Montecito No 38 Pisc 8 Oficinas 193 27 y 352 38 Col. Napotes £.F 03810 Dal Bamiio Juaraz, COMY.

R.F.C:QDMB21124517

T.65.4160,1215, 5541601218 v 5541601314

DuestDiagnﬂﬁﬂx
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h) Conhstancia 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 obtencion de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales
y entero de amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 28 de

' caso de que el liCItAaNte: --r---mmmmsssmmmmmsmmsssmssssssosmsssomoo s
a) No se encuentre registrado ante este instituto 0; ----==--m-mmmsmmssomomomosmrmssmnome o m o T E T
b) Cuente con Registro Patronal pero se encuentre dado de baja 0; ----------nrmommmsmremmsmoes
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo

dispuesto por el articulo 12 de 1a LSS, =--=mmmmsmrmmsmmmmmmsssms s smmssss s s s oo

{o podrad obtener la citada Opinidn, por lo cual dicho licitante podra dar cumplimiento a tal
equerimiento presentando [0 SIGUIENte: -----r-msmmmmsmsrermomomsmmmm s sommns s
R Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener
la Opinién), en el que se haga constar gque No se puede emitir la Opinién de cumplimiento,

de conformidad con la Regla Quinta del Anexo unico del ACDO.SAILHCT101214/281.P.DIR; ---

In. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
Opinion, justificando el motivo y anexando el documento en el gue conste que no se puede

EMILIF 18 MISITIA Y] —-—=mm=mmemmmmsmmomsrmmssmommmr ot sommmmsenmooos coomssarosnsmm T m e e
. 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
docurmentacion citada en los dos parrafos anteriores , la Opinién de cumplimiento de
obligaciones del subcontratante, desde luego, vigente y positiva {lo anterior en términos del
STUIEUIE 15-A d la LSS). mrsssactosssamammasttien s s nspe pomnmars Si Sa SRS Es s S sl S s s

de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a los trabajadores (outsourcing),

obligado debido a tal situacion y opinién positiva vigente de cumplimiento de obligaciones e
materia de seguridad social de la empresa subcontratada emitida por el IMSS. --------eormmmmmommmm oo

debera presentar dicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste que no se encuentra\
n kY

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 subcontratacién para situarse
ap ¢l supuesto del parrafo ANTEMGE. rrrmorasrhlsfs s il Ao s T e

En caso de gue 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). ----------messsmmmomomomoeeos

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 tra
Instituto, el particular debera de manifestar mediante escrito libre, bajo

presten sus servicios por si
bajadores registrados en el
protesta de decir verdad,

Durango Ho. 201, bto, pise, Col Pema Norte, Atcaldha Cuauhtemoe, C. P, 06700, CDMX. Tel. (55) 572¢€ 700, Ext. 14257 W imgs.goh, mx 4de 6
.
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que no le es posible obtener la multicitada Opinién, justificando el motive 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. —----------o---sesssmmommrnoososononssosnoomoss s nnen o s m e

En el caso de aquelios 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 Registras no se encuentre
al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra considerar que se
encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el registro
patronal que haya utilizado para el contrato 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 Opinion

positiva. ----

En caso de que 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 que manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse

ante el IMSS debido a tal situacion, por lo que no puede obtener la opinién de cumplimiento de

obligaciones

S fTiteradesenuridan soglal seessmmmusmms ccsmmamian e nsrena s e R RRReR S

En caso de que el licitante se encuentre inscrito en el Registro Unico de Proveedores y Contratistas
de CompraNet, deberd remitir dnicamente la documentacion referida en el numeral 3.3.3, incisos:

e),f), g)y h).

Asimismo, de conformidad con el articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, 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 dias naturales posteriores a la firma del mismo. --------

De conformidad con el articulo 37 fraccion VI de la LAASSP, se indican los responsables de la

Evaluacion Servidor Piiblico Responsable

Evaluacidn técnica Titular de la Coordinacién de Donacién y Trasplantes de Organos,

Dr. Pedre Paz Solis

Tejidos y Células.

Evaluacion legal y econdmica

ing. Vicente callejas Serrano
Titular de la Divisién 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 comunicacién de la Division de Contrataciéon de Activos y Logistica, situada en
el quinto piso del inmueble ubicado en la calle Durango numero}{291, Colonia Roma Norte,
Delegaciéon Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, Ciudad de México, por ¥n 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. ---s=s=m==msmnmmssenmmmmomm oo oo o m oo o m oo s

Durango No. 281, sto.

pisc. Col. ifoma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C, P. 06700, COMX. Tel. (55) 5726700, Ext. 14257 WL ImMSs.gob.mx 5ded
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--------------------------------------------------- —-—-Cierre del Agta ---------—m oo oo

No existiendo otro asunto que tratar, se da por terminado este acto, siendo las 15:00 horas, del dia
de su inicio, esta acta consta de 6 (seis) hojas, 5 (cinco) hojas de la evaluacion técnica y 15 (quince)
hojas de la propuesta econdmica, firmando para los efectos legales y de conformidad por los
asistentes a este acto, quienes reciben copia de la misma.

Titular de la Division de Contratacién de Activos y
Logistica
{Area Contratante)

Titular de la Coordinacion de Donacidn y Trasplantes
de 6rganos, Tejidos y Células
{Area Técnica)
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ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







GORIERNO DL =) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M f:t XICO %Y, Unidad de Atencion Médica
AVE G QWA IMSS Cocrdinacion de Donacién y Trasplantes de Organos,

Tejidos y Céluias

Of. No. 0999012C1000/0191 Ciudad de México, a 22 de octubre de 2019

Lic. Gerardo Javier Lopez Vazquez

Encargado de la Coordinacion de

Servicios Administrativos y Mejora de Procesos
Presente

En relacion a la contratacion de los servicios de “recoleccion, custodia y traslado del tejido
corneal de donacién cadavérica” y “recolecciéon y custodia de Células Progenitoras
Hematopoyeéticas, procedentes de sangre de Cordén Umbilical” para el presente ejercicio
presupuestal con la finalidad de cumplir con lo dispuesto en el numeral 4.24.6 y 424.7 de
las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, me permito informar que el suscrito
fungira como responsable de la administracién del contrato que resulte, asi mismo se
designa al Dr. Luis Alberto Pena y al Profnal. Tec. Abraham Avilés Tehuitzil, como
Representantes Técnicos para asistir con el servidor publico que presida la junta de
aclaraciones.
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Sin otro particular, envio un cordial saludo.

Atenta ?nte,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD S0GAL
m"ECOON CE PRESTACIONFS‘EEDID\S

Dr. Pedro/Paz Solis 5o 2
Titular de Ia ioordinacic’m
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