


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato N°
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA SEM0715
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestaciéon del “Servicio de Recoleccion, Custodia y Traslado de
Ceélulas Progenitoras Hematopoyéticas Procedentes de Sangre de Cordén Umbilical”
durante el ejercicio presupuestal 2016, que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO” representado en
este acto por JOSE ROBERTO FLORES BANUELOS, en su caracter de Apoderado Legal vy,
por la otra parte la empresa denominada QUEST DIAGNOSTICS MEXICO, S. DE R. L. DE
C.V., en lo subsecuente “EL PROVEEDOR?”, representada por VICTOR MANUEL GOMEZ
CERVANTES, en su caracter de Apoderado Legal, y a quienes de manera conjunta se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
l.- “EL INSTITUTO?”, declara a través de su Apoderado Legal, que:

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién vy
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.

I.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 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

I.3.- El Licenciado José Roberto Flores Bafiuelos se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Publica numero 81,503 de fecha 30 de octubre de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Benito Ivan Guerra Silla, Notario Publico nimero 7 del
Distrito Federal 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.

l.4.- El Doctor José Alfonso Yamamoto Nagano, Titular de la Coordinacidén Técnica de
Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células de “EL INSTITUTO?”, interviene en la
firma del presente instrumento juridico como Administrador del presente contrato, responsable
de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en
este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 pentltimo parrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere del
“Servicio de Recoleccién, Custodia y Traslado de Células Progenitoras Hematopoyéticas
Procedentes de Sangre de Cordéon Umbilical’, solicitado por la Coordinacion de Servicios
Administrativos y Mejora de Procesos de la Direccion de Prestaciones Médicas.
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1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal niumero de cuenta
42060320, de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo, con nimero
de folio 0000316185-2016 de fecha 22 de junio de 2016, mismo que se agrega al presente
contrato como Anexo 1 (uno).

I.7.- El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de
Invitacion a Cuando Menos Tres Personas Nacional, Mixta nimero 1A-019GYR019-E169-2016
con fundamento en lo dispuesto en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccion Il, 26 Bis fraccién I, 28
fraccion |, 42, 43 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.8.- Con fecha 22 de septiembre de 2016 la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversion y Activos, a través de la Division de Contratacion de Activos y Logistica, emitio el Acta
de Fallo del Procedimiento mencionado en la Declaracién que antecede, adjudicando a "EL
PROVEEDOR” el servicio que se detalla en los Anexos 2 (dos) y 3 (tres) del presente
contrato.

1.9.- 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 de la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en
la Convocatoria respectiva.

1.10.- Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle de
Durango numero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, Ciudad de México.

I.-“EL PROVEEDOR?”, declara a través de su Apoderado Legal, que:

I1.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 26,162 de fecha 21 de agosto de
1951, otorgada ante la fe del Licenciado Rogerio R. Pacheco, Titular de la Notaria Publica
nimero 18 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio
de la misma entidad bajo el niumero 341, a fojas 148, volumen 287, libro tercero, bajo la
denominacion LABORATORIOS CLINICOS DE MEXICO, S.A.

I1.2.- Mediante Escritura Publica nimero 57,896 de fecha 24 de marzo de 2006, otorgada ante
la fe del Licenciado Jorge Fernando Caraza Pinto, Titular de la Notaria Publica nimero 36 del
Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil niumero 29,200 se hizo constar la transformacion de la sociedad para quedar su
denominacién como QUEST DIAGNOSTICS MEXICO, S.A. DE C.V.
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I1.2.- Mediante Escritura Pablica numero 65,977 de fecha 15 de diciembre de 2014, otorgada
ante la fe del Licenciado Erik Namur Campesino, Titular de la Notaria Publica niimero 94 del
Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio bajo el folio
mercantil nimero 29200* se hizo constar la transformacion de la sociedad para quedar su
denominacion como QUEST DIAGNOSTICS MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.

II.3.- Se encuentra representada para la celebracion de este Contrato, por Victor Manuel
Goémez Cervantes, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Plblica numero
27,203 de fecha 23 de febrero de 2015 pasada ante la fe de la Licenciada Maria Guadalupe
Alcalad Gonzalez, Titular de la Notaria Publica nimero 56 del Estado de México y manifiesta
bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferrdas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.4.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste, entre otras actividades, en realizar
todo genero de examenes y analisis clinicos, biologicos, quimicos o de cualquier otra indole,
incluyendo, sin que esto implique limitacion alguna, de radiografias, electroencefalografias,
electrocardiografia, de medicina nuclear y ultrasonografia.

I.5.- Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes nimero: QDM-521124-S17.

I.L6.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente y expedido por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinién sobre el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.31 de la Resolucién Miscelanea Fiscal 2016 y
de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, del cual presenta copia
a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO?” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I1.8.- Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, 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 Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
publicada en el mismo de fecha 03 de abril del 2015, el cual exhibe para efectos de la
suscripcion del presente instrumento juridico.

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”.
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11.9.- 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.

11.10.- 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 el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” debera proporcionar la informaciéon que en su momento
se requiera, relativa al presente contrato.

I.11.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae por medio de este instrumento juridico.

I1.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos
de lo establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, sefala como domicilio para todos los efectos de este acto
juridico, el ubicado en Avenida Montecito numero 38, Piso 9, Colonia Néapoles, Delegacion
Benito Juarez, Cddigo Postal 03810, México, Distrito Federal, teléfono 4160-1215, correo
electronico: victormanuel.x.gomez@questdiagnostics.com.

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” requiere contratar de “EL
PROVEEDOR” la prestacion del “Servicio de Recoleccion, Custodia y Traslado de Células
Progenitoras Hematopoyéticas Procedentes de Sangre de Cordon Umbilical”, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se describen en los anexos 2 (dos) y 3 (tres) del
presente instrumento juridico, asi como en las condiciones de la Convocatoria y Acta de Fallo
del procedimiento del cual deriva el presente Contrato, disponibles para su consulta en el
Sistema Electronico de Informacion Publica Gubernamental sobre Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios (COMPRANET).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacién por la efectiva y
satisfactoria prestacion de los servicios objeto del presente Contrato “EL INSTITUTO” cuenta
con un presupuesto minimo de pago por la cantidad de $500,000.00 (QUINIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N.), incluyendo el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), y un presupuesto
maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $1,000,000.00 (UN MILLON DE PESOS
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00/100 M.N.) incluyendo el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) de conformidad con los precios
unitarios que se indican en el Anexo 3 (tres) del presente Contrato.

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

TERCERA.- CONDICIONES DE PAGO.- Los pagos se realizaran dentro de los 20 (veinte) dias
naturales posteriores a la presentacion de los comprobantes fiscales digitales (CFDI) por parte
de “EL PROVEEDOR” en la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones,
dependiente de la Direccion de Finanzas, ubicada en Gobernador Tiburcio Montiel nimero 15
(esquina con Gomez Pedraza), Colonia San Miguel Chapultepec, Delegacién Miguel Hidalgo,
Ciudad de México, Codigo Postal 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 13:00
horas.

Previo al tramite de las facturas “EL PROVEEDOR?” debera validar la documentaciéon en la
Coordinacion Técnica de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, sita en
Durango 289, piso 3A, Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Cdédigo Postal 06700,
Ciudad de México, presentando para tal efecto representacion impresa del comprobante fiscal
digital por internet (CFDI), reuniendo los requisitos fiscales vigentes, descripcién pormenorizada
del servicio de acuerdo a lo contratado, precio unitario, subtotal, importe total, niUmero 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 oficio emitido y firmado por el Director de la
Unidad Hospitalaria Donadora, dirigido al Director del Banco Central de Sangre del Centro
Médico Nacional La Raza, con el cual se realiza la entrega formal de las Células Progenitoras
Hematopoyéticas (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 deberén de coincidir a 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
administrador del presente contrato la validara, anotando la leyenda “validada por: nombre,
firma y fecha”.

Posteriormente, “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 18, sétano, Colonia Juéarez,
Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, Cédigo Postal 06600, de lunes a viernes de 9:00 a

17:00 horas, para revisién de la misma y recabar el sello de afectacidn presupuestal
correspondiente.

Para su pago, “EL PROVEEDOR” debera anexar copias de la representacion impresa del
(CFDI), del contrato, de la péliza de garantia de cumplimiento, garantia del servicio, Opinién del
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Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social validada y reporte en el que se
describan los servicios realizados, firmado por el administrador del presente contrato y por el
representante legal de “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?” elaborara la factura a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc. Cédigo Postal 06600, Ciudad
de México.

«EL PROVEEDOR?” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI) en
el esquema de facturacion electronica con las especificaciones normadas por el (SAT) Servicio
de Administracién Tributaria, para la validacién 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. 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.

El Administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el Anexo Cuentas Contables del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos para tramite de pago y
constitucién de fondos fijos”, mismos que se encuentran publicados en la direccion:
http://intranet/Docs/Normas/DIR.%20FINANZAS/COORD.%20CONT%20Y%20EROGACIONES
/PROCEDIMIENTOS/6130-003-002.pdf

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

En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado a “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales en el Sistema PREI
Millenium.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con la factura de cobro
respectiva, la “Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente
y positiva.

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

“EL PROVEEDOR” podra consultar esta informacion en la liga:
https://201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/faces/index.xhtml., la cual permanecera publicada
hasta la fecha de vencimiento que tenia programado el contra recibo. Lo anterior permitira que
“EL PROVEEDOR?” a las 72 horas posteriores a la expedicion de contra recibo, cuente con la
informacion sobre la procedencia o improcedencia de su tramite

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR” se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE,
Banco y Sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR” a menos que éste acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR?” estad contratada con Banorte S.A., 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 PROVEEDOR?” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual deberé notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO” a traves del administrador del contrato con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el Administrador del presente Contrato o en su caso
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion el
area responsable de autorizar dicha cesion.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme
al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

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

El pago de los servicios quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a
“EL PROVEEDOR?” por concepto de penas convencionales aplicables, en el entendido de que
en el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procederd el cobro de dichas
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penalizaciones, ni la contabilizacion 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 Pudblico.

La entrega de las facturas con sus anexos, se realizara en original de acuerdo a lo estipulado,
cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes, descripcion pormenorizada del servicio de
acuerdo a lo contratado, precios unitarios, subtotal, |.V.A., importe total, firma de “EL
PROVEEDOR?” y del administrador del contrato, numero de contrato, numero de fianza y
denominacion de la afianzadora, nimero de proveedor y periodo del servicio ‘

CUARTA.- LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-“EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en los Anexos 2
(dos) y 3 (tres) del presente contrato y de acuerdo a lo siguiente:

LUGAR.- Las entregas de las Células Progenitoras Hematopoyéticas, recolectadas por “EL
PROVEEDOR?” en las Unidades Hospitalarias Donadoras establecidas en el Anexo 2 (dos), se
realizaran en la Direccién Médica del Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional La
Raza, ubicado en Jacarandas y Seris S/N, Colonia La Raza, Cddigo Postal 02990, Delegacion
Azcapotzalco, Ciudad de México, durante las 24 horas del dia de lunes a viernes.

PLAZO.- El plazo para la prestacion del servicio serd a partir del dia habil siguiente a la
notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2016.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” debera entregar
las Células Progenitoras Hematopoyéticas (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 las Células Progenitoras
Hematopoyéticas (CPH) sean inviables.

La recoleccion se realizara conforme al programa de entregas sefalado en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.

La Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad, a través de la Coordinacion
Técnica de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, informarda a “EL
PROVEEDOR?”, por medio de correo electronico, con dos dias habiles de anticipacion, el lugar
de la Unidad Hospitalaria Donadora, para recolectar las Células Progenitoras Hematopoyéticas
(CPH), estipulando para tal efecto en el correo, el nombre y cargo de la persona responsable de
realizar la entrega del tejido a “EL PROVEEDOR?”. La recoleccion en cada una de las Unidades
Hospitalarias Donadoras, se realizara en los Bancos de Sangre de las mismas y junto con el
tejido de las Células Progenitoras Hematopoyéticas (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 continuaciéon se describe:
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1. Oficio emitido y firmado por el Director de la Unidad Médica Donadora, dirigido al Director
del Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional La Raza, 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 autoexclusién.

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

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

Con la finalidad de que los tejidos conserven sus propiedades, el servicio de recoleccién,
custodia y traslado, se realizara con cajas de transporte de biologicos, de acuerdo a las
especificaciones citadas en la Norma Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de
sangre, en la cual se trasladaran las bolsas contenedoras de sangre de cordén umbilical
Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH), asi como contar con monitores de temperatura
certificados y mediante los cuales se extraeran las graficas de temperatura después de la
entrega. Dicha caja y monitor seran requisito técnico indispensable para poder realizar la
prestacion del servicio. “EL PROVEEDOR?”, debera en todo momento de preservar las bolsas
en un rango de temperatura de entre 6 a 22 °C.

El acceso a las Unidades Hospitalarias Donadoras, dependiendo de su ubicacion geografica se
realizara por via terrestre y en ocasiones se requerira de transporte aéreo, lo cual se establece
en el cuadro estipulado en el numeral Il del Anexo Técnico que se agrega en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.

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

En caso de pérdida, dafo en la entrega de las Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH),
sera absoluta responsabilidad de “EL PROVEEDOR?” su reposicion y de realizar los tramites
legales requeridos, en caso de que no sean repuestos los bienes, se aplicara la penalizacion
correspondiente.

Seré responsabilidad Unica y absoluta de “EL PROVEEDOR?”, aplicar la logistica conforme a
las normas aplicables desde el proceso de recoleccion y custodia de las Células Progenitoras
Hematopoyéticas (CPH), hasta la entrega en el destino final.

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

“EL PROVEEDOR” debera entregar las Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH),
requisitando en original la boleta de entrega, la cual debera contener el nimero de Células
Progenitoras Hematopoyéticas (CPH) recibidas de las Unidades Hospitalarias Donadoras, que
deberan coincidir con las entregadas en el Banco Central de Sangre del Centro Medico
Nacional La Raza, identificando al responsable de la recepcién, 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.

PROGRAMA DE ENTREGAS.- “EL PROVEEDOR” debera atender las solicitudes que
indiquen las Unidades Hospitalarias Donadoras (UHD), citadas en Anexo 2 (dos) del presente
contrato, a partir del dia habil siguiente a la notificacion del fallo, el servicio se podra solicitar
durante las 24 horas de lunes a viernes. Dicha notificacion a “EL PROVEEDOR?”, la realizara la
Coordinacion Técnica de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, dependiente
de la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad, hasta con dos dias habiles de
anticipacion, mediante correo electrénico.

DOCUMENTO QUE SE LEVANTARA PARA CONSTAR LA ENTREGA.- “EL PROVEEDOR”
debera entregar el original de la boleta de entrega debidamente validada, la cual debera
contener el nimero de Células Progenitoras Hematopoyéticas recibidas de las Unidades
Hospitalarias Donadoras, que deberan de 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?” se compromete a prestar los servicios objeto del presente Contrato, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se encuentran establecidas en el Anexo 2 (dos)
del presente instrumento juridico.

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

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato
comprenderé a partir de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2016.

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

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

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

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

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

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la
prestacion del servicio objeto del presente contrato, seran pagados por "EL PROVEEDOR",
conforme a la legislacion aplicable en la materia.

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

“EL PROVEEDOR?” en su caso, cumplira con la inscripcién 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.

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

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL
INSTITUTO” a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO”
y/o a terceros, si con motivo de la prestacion de los servicios se violan derechos de autor, de
patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.
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Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién 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 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

a).- GARANTIA DE PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” debera garantizar por
escrito por la vigencia del contrato, en hoja membretada y debidamente firmada por su
representante legal, por cualquier alteracién o defecto que sufran las Células Progenitoras
Hematopoyéticas (CPH) transportadas, o recolectadas y bajo su custodia, segun sea el caso,
comprendiendo desde su traslado de la Unidad Hospitalaria Donadora hasta el Banco Central
de Sangre del Centro Médico Nacional La Raza, en caso de que esto suceda, “EL INSTITUTO”
notificara 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 las Células Progenitoras
Hematopoyéticas (CPH), el gasto que se derive de estos supuestos, seran reintegrados por “EL
PROVEEDOR?”, asimismo, se hara acreedor al pago de la deductiva correspondiente.

b).- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, mediante fianza expedida por
‘compafiia 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
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 entregara en la referida Division.
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Dicha pédliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que
este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion
que se entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad
de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevard a cabo la ejecucion de la garantia de
cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este 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, no entregue "EL
PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente contrato, establecido en
la Clausula Décima, inciso b).

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

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

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 95, 96
de su Reglamento, "EL INSTITUTO" aplicara penas convencionales a “EL PROVEEDOR”
cuando exista atraso, sin considerar el (IVA) Impuesto al Valor Agregado, por los siguientes
conceptos:

La pena convencional aplicable en caso de atrasos, incumplimientos, o prestacion del servicio
deficiente, se comunicara a “EL 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 en los Términos y Condiciones y Anexo Técnico que forman parte
integral del presente contrato como Anexo 2 (dos), la cual sera por cada dia de retraso de
2.5% (dos punto cinco por ciento) del valor del costo del servicio incumplido, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregadoe (IVA).
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La pena convencional por atraso se calculara por cada dia natural de atraso, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicando al valor de los servicios entregados con
atraso.

El Administrador del presente Contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a
“EL PROVEEDOR?” las penas convencionales, asi como vigilar el registro captura y validar en
el Sistema PREI Millenium, dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la conclusién del
incumplimiento la aplicacion de la penas convencionales, objeto del presente instrumento
juridico, y comunicar los incumplimientos.

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

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

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O PRESTACION
DEFICIENTE DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” acreditara a "EL INSTITUTO" el importe
relativo a la deductiva a través de la presentacién de una Nota de Crédito, misma que se
descontara de la factura correspondiente. Las deducciones, se aplicaran de acuerdo a lo
previsto en el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 97 de su Reglamento, la aplicacion de deductivas se efectuara conforme a lo
siguiente:

“EL PROVEEDOR?” sera sujeto a la aplicacién de deducciones, por dia, equivalentes al 0.5%
(cero punto cinco por ciento) del valor total del presente contrato, las Células Progenitoras
Hematopoyéticas (CPH), presenten alteraciones, defectos durante el traslado y hasta su
entrega en el Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional La Raza.

El Administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento
de las deducciones por la prestacion deficiente de los servicios.

En ningun caso las deducciones podran exceder del monto de la garantia de cumplimiento.

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

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

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

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

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

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

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

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién 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 con
penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los servicios que
proporciona y con ello se afecten los intereses de “EL INSTITUTO”.

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

9. Cuando se situé en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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10. Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a cargo de “EL PROVEEDOR”
contenidas en el presente contrato.

11. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Economica, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
de contratacion, 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.

12. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a
que se refiere la Clausula Vigésima Segunda del presente contrato.

DECIMA SEXTA.- 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 presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR? incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si "EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las
causales de 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 notificacion de la comunicacién de
referencia.

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

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

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

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

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

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el presente contrato, cuando durante
el procedimiento advierta que dicha 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 operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

DECIMA SEPTIMA.- SUSPENSION DEL CONTRATO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo
su responsabilidad, “EL INSTITUTO” podréd suspender la prestacion del servicio en términos
del articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
en cuyo caso Unicamente se pagaran 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 deberd presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del contrato y a entera
satisfaccion del Administrador del presente Contrato.

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

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR?”.
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Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, 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.

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD, PROPIEDAD INTELECTUAL E INDUSTRIAL .-
“EL PROVEEDOR” se obliga a mantener estricta confidencialidad y secreto respecto de la
informacion que sea de su conocimiento, o que se desarrolle con motivo de las actividades
propias del presente contrato, por lo que se compromete a utilizar la informacién unicamente
para el cumplimiento del objeto del mismo, debiendo mantener la confidencialidad aun después
de concluido el servicio.

Asimismo, queda prohibido revelar, copiar, reproducir, explotar, comercializar, alterar, duplicar,
divulgar o difundir a terceros, la informacién sin autorizacion previa y por escrito de “EL
INSTITUTO”.

La titularidad de los contenidos, resultado de los servicios objeto del presente contrato,
pertenecen de manera exclusiva a “EL INSTITUTO”, asi como los derechos de autor que
pudieran derivarse de ellos; razon por la cual “EL INSTITUTO” conforme a sus necesidades,
podra hacer uso de los productos desarrollados, para su uso, difusion, explotacion, distribucion
y comercializacion, dando el crédito que en su caso le corresponda a “EL PROVEEDOR”.

Asimismo los derechos patrimoniales que pudieran derivarse de ellos, corresponderan de
manera exclusiva a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” no estara facultado para su uso,
difusion, explotacién, distribucion y/o comercializacion.

VIGESIMA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la
vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante
el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias,
derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

La solicitud se presentar4 mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al
numero de Contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el
monto del Contrato, sefalando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico y 91 de su
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Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente
Contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del articulo 103 fraccién 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 modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

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

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

VIGESIMA TERCERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
continuacion, son rubricados de conformidad por “LAS PARTES” y forman parte integrante del
presente contrato.

Anexo 1 (uno)  “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos)  “Términos y Condiciones y Anexo Técnico”
Anexo 3 (tres)  “Propuesta Técnica-Econdmica y Acta de Fallo”

VIGESIMA CUARTA.- 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 Coédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia. |

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este
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instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los tribunales federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman vy ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, el dia 7 de
octubre de 2016, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en
poder de “EL INSTITUTO”.

"EL INSTITUTO" "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL QUEST DIAGNQSTICS M‘E CO,S.DER.L.DE

—

— LICENCIADO JOSERBBER:FG—FI:BRES' ) . Al
BANUELOS VICTOR MANUEL-GOMEZ CERVANTES
Apoderado Legal Apoderado Legal

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

DOCTOR JOSE ALFONSO YAMAMOTO NAGANO
Titular de la Coordinacion Técnica de Donacion y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células

ORV/A Gw-'
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ANEXO 1

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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Contrato N°

6SMO0715

ANEXO 2

“TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO”
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GUBIERNG DE LA REPUBLICA

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA C
CUSTODIA Y TRASLADO DE TEJIDOS DI
CADAVERICA, Y PARA EL SERVICIO DE R
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS PRO
EL PROPOSITO DE ATENDER LOS REQ
MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, DURAN

VERS

l.  PROGRAMA DE ENTREGAS.-

PARA PARTIDA 1 “SERVICIO DE RECOLECCI
DIVERSOS, ASI COMO DE CORNEAS DE DONACI

La prestacion del servicio iniciara a
estar disponible las 24 horas del di
Proveedor mediante correo electrd
mismo.

a de lunes a vie

PARA PARTIDA 2
__PROGENITORAS HE

El (los) Proveedor (es) del (los) servicio (
Hospitalarias Donadoras (UHD), citadas
del fallo correspondiente, el servicio se
notificacion al Proveedor, la realizara la
Tejidos y Células, dependiente de la Coo

s) debera

~ dos dias habiles de anticipacion, mediante correo electronico:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA

4. 10082

IMSS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

ESPECIALIDAD

ONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION,

0S, ASi COMO DE CORNEAS DE DONACION

ECOLECCION, CUSTODIA Y TRASLADO DE CELULAS
CEDENTES DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL, CON
UERIMIENTOS DE LA COORDINACION DE UNIDADES
TE EL EJERCICIO PRESUPUESTAL 2016. :

ON, CUSTODIA Y TRASLADO DE TEJIDOS
ON CADAVERICA”,

partir del dia habil siguiente al comunicado del fallo, el servicio debera

rnes, la notificacion para el servicio se le realizara al

nico, el cual se puede generar el mismo dia habil de la prestacion del

“SERVICIO DE RECOLECCION, CUSTODIA Y TRASLADO DE CELULAS
MATOPOYETICAS PROCEDENTES DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL”.

(n) atender las solicitudes que indiquen las Unidades

en cuadro anexo, a partir del dia habil siguiente a la notificacion
podra solicitar durante las 24 horas de lunes a viemnes. Dicha
Coordinacion Técnica de Donacion y Trasplantes de Organos,
rdinacion de Unidades Médicas de

Alta Especialidad, hasta con

Unidades Hospitalarias:Donadoras (UHD) en d_o.ﬁde_‘iséies:o

léctan las Células Progenitéraé-ﬁematopoyéﬁcasr{GPH)

UNIDAD HOSPITALARIA DONADORA

UBICACION

Hospital de Especialidades No. 71

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

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

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

Hospital de Ginecologia Obstelricia CMN Occidente ‘Lic, Ignacio
Garcia Tellez"

Guadalaja'ra, Jalisco Belisario Dominguez No. 735 Col. Oblatos
Sector Libertad, C.P. 44340

Hospital de Especialidades No; 1 CMN “Lic. lgnacio Garcia Tellez"

i

Mérida, Yucatan Calie 34 X 41 No. 349 Cql. Industrial Exterrenos

-_ElFenix C.P. 97150

Hospital de Gineco Obstetricia con-Medicina Familiar No. 7

T Tivana, B.C. Note B

Ivd: Salinas y Fco Sarabia # 802 , Aviacion
C.P. 22420,

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al
Servicio de los Trabajadores al Seryicio.d_ei Estado de Puebla

Puebla, Pue., Av. Venustiano Carranza No. 810, Col. San
_Baltasar Campeche, C.P. 72550
AT f o ¥

[.
o o | B it 2 |

l. NORMAS.- '

la ‘clasificacion de las substan

RE

Pdginal

e _No:rfr_ia oﬂqigl' M_exic’ana NOM-051-

SCT2/2011; la cual 'egfs@MS,’&iﬁca

cias infecciosas  y especificaciones e

deli .



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD

adicionales para la construccion y ensayo (prueba) de los envases y/o embalajes que
transporten substancias infecciosas de la division 6.2, Categoria A.

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

e Reglamento de Mercancias Peligrosas, 54° edicion 2013, Asociacion de Transporte
Aéreo Interacional (IATA), Instrucciones Técnicas para el Transporte sin Riesgos de
Mercancias Peligrosas por Via Aérea, edicion de 2011 - 2002, Organizacion de
Aviacién Civil Internacional (OACI).

lll. LICENCIAS, PERMISOS, FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS.- No se requiere su
presentacion. :

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

7

V. FECHA, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. '+ / "

PARA PARTIDA 1 ~ MUTRATN

FECHA: El servicio de recoleccion, custodia y traslado por parte del Proveedor, se realizara a partir de
la fecha establecida en el numeral | del presente documento, atendiendo los requerimientos  citados en
el numeral el numeral I de! Anexo Técnico y V 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! la cual se puede generar el mismo dia habil de la prestacion del servicio. - '

LUGAR; Las entregas se realizaran en la Direccion Médica de las Unidades Hospitalarias receptoras
. . .y | . . A . | | . .
citadas a continuacion, las 24 horas del dia de lunes a viemes, mismas ‘que se efectuaran atendiendo

los requerimientos que indiquen las Unidades, las cuaies‘dependiendo de su ubicacion geografica el

acceso se realizara por via terestre o aérea, conforme a lo estipulado en el numeral |l del Anexo
Técnico. LR '

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

s Para Tejido Corneal, sera enﬁregédo en un frasco contenedor el cual contendra optisol GS
que preserva el tejido comeal a 4°C de temperatura, garantizando que durante su traslado al
lugar de entrega, no sufra ninguna alteracion en slus condiciones y propiedades.

¥ e 4 H 3 ¥ | = 3 5

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

La entrega del tejido co_rheal déberé realizafse elq un plazo méximo de 12 horas posteriores a '

la recoleccion, con la finalidad de que la Unidad Hospitalaria recéptora, programe el trasplante
a la brevedad y no se incurra en el supuesto de que el tejido sea inviable, dado que conforme
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transcurren los dias, el conteo celular dismin ye y las posibilidades de rechazo por parte del
paciente se incrementan. ' :

Seré responsabilidad (inica y absoluta del Proveedor aplicar la logistica adecuada, desde el
proceso de recoleccion y custodia en el Banco de Tejidos del Estado de México o del Hospital

de Especialidades del CMN SXXI, segun sea el caso, hasta la entrega en el destino final de
los tejidos comeales asignados. :

o Para Tejidos Diversos estos seran entregados en empaque individualizado que preserva el
- tejido comeal a 4°C de temperatura, garantizando que durante su fraslado al lugar de
entrega, no sufra ninguna alteracién en sus condiciones y propiedades.

o Para ambos tipos de tejidos, el traslado se realizara utilizando una caja de transporte (termo
hielera) de bioldgicos de 0,6 It., en la cual se introducira el empaque de las comeas o de los
tejidos diversos, lo anterior con el objeto de mantener la temperatura en la que se trasladan.

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,
eémpaque y envases en buenas condiciones.

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

La transportacién del tejido, asi como su aseguramiento, sera responsabilidad del Proveedor,

hasta que éstos sean recibidos de conformidad en ia Unidades Médicas destino.
El Proveedor, debers ehtregar_ef tejido corneal requisitando el original de la boleta de entregé,
la cual tendré el membrete del Proveedor de que se trate y debera ostentar el sello de
recepcion de la Unidad Médica que corresponde, asi como el nombre- y firma de la persona
que recibe el tejido corneal. ; | ' i

Las comeas viajan debidamente empaquetadas con su refrigerante y el traslado se hace en forma
manual por una persona designada por el PROVEEDOR. En todos los casos se realizara el traslado
en uh pequefio termo hielera; donde se introduzca el empaque de las corneas, dicha caja de
transporte, sera adquirida por ef licitante ganador, lo anterior con el objeto de mantengr | _éggg}ratgra
en la que viajan. ! T o it ; ﬁ? s, 2

7

' 1 . . iw‘r ‘1 v 3 PR 0l st ot
Cabe resaltar que mientras flo se cumpla con ‘las condiciones de la pre ‘%jrf del *se
establecidas, el Instituto no dard por aceptado el servicio. ‘ VI

EL servicio podra ser requerido de lunes a viernes las 24 horas del dia y podran requerirse 2 servicios
el mismo dia al mismo destino o diferente. : : : 4 i
LN s

Para Tejidos Diversos  estos seran entregados en empaque individualizado que preserva el tejido a
4°C de temperatura, garantizando que durante -su traslado al lugar de entrega, no sufra ninguna
alteracion en sus condiciones y propiedades. = ' ‘ o
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PARA PARTIDA 2

FECHA: El servicio de recoleccion, custodia y traslado de CPH por parte del Proveedor, se realizara a
partir de la fecha establecida en el numeral | del presente documento, atendiendo los requerimientos
citados en el numeral el numeral 1| del Anexo Técnico y V 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 recoleccion se realizara conforme al numeral | del presente documento.

LUGAR: Las entregas de las Células Progenitoras Hematopoyéticas, recolectadas por el Proveedoren
las Unidades Hospitalarias Donadoras establecidas en el numeral |, se realizaran en la Direccion
Médica del Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional La Raza, ubicado en Jacarandas y

Seris SN, Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de Meéxico, durante las 24
horas del dia de lunes a viemes. o : g

CONDICIONES.- N

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

~ 1. Oficio emitido y firmado por el Director de la Unidad Médica Donadora, dirigido al Director del
Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional La Raza, 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. " e 1
" 3. Muestras ‘de sangre matema correctamente identificadas con el nombre y nimero de
© seguridad social, las cuales son: ~ L | 3 ' ‘
‘e Dos tubos Vacutainer tapén rojo 6 mL (sin anticoagulante)
o Un tubo Vacutainer tapon blanco (PPT Plasma, con gel separador y EDTA) {
e Un tubo Vacutainer tapon lila 4 mL {con anticoagulante K2 EDTA).

Con la finalidad de que los tejidos conserven sus propiedades, el servicio de recoleccion, custodia y
traslado, se realizara con cajas de transporte de biologicos, de acuerdo a las especificaciones citadas
en la:Norma Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la dispos'icién de sangre, en la cual se. trasladaran
las bolsas contenedoras de sangre de cordon umbilical (CPH), asi como contar con monitores de
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temperatura certificados y mediante los cuales se extraeran las graficas de temperatura después de la
entrega. Dicha caja y monitor seran requisito técnico indispensable para poder realizar la prestacion
del servicio. El licitante ganador, debera en todo momento de preservar las bolsas en un rango de
temperatura de entre 6 a 22 °C.

El acceso a las Unidades Hospitalarias Donadoras, dependiendo de su ubicacion geografica se
realizara por via terrestre y en ocasiones se requerira de transporte aéreo, lo cual se establece en el
cuadro estipulado en el numeral 1V 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 del Proveedor su
reposicién y de realizar los tramites legales requeridos, en caso de gue no sean repuestos los bienes,
se aplicara la penalizacion correspondiente. ‘ :

Sera responsabilidad Gnica y absoluta del Proveedor, aplicar la logistica conforme a las normes
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 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. ‘

i

El Proveedor 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. 340 o

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

VI. MODALIDAD DE CONTRATACION PROPUESTA: Se deberd de elaborar contrato abierto por partida,

por los siguientes montos. : .
2 A ' 2 @& g TRl j"
ln% X :

il

v

e
2
£
¥

PARA PARTIDA 1

1. MONTO MAXIMO de $ 600,000.00 (Seiscientos mil pesos 00/100 MD}.WS%L &
2, MONTO MINIMO de $ 250,000.00 (Doscientos cincuenta mil pesos 00/1 00 MN.).
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PARA PARTIDA 2

3. MONTO MAXIMO de $ 1, 000,000.00 (Un millon de pesos 00/100 M.N.).
4. MONTO MINIMO de $ 500,000.00 (Quinientos mil pesos 00/100 M.N.).

VIl. 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.

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

X. GARANTIA DEL SERVICIO: 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 comeales o tejidos diversos transportados o recolectados y bajo su custodia,
segun sea el caso, comprendiendo desde su traslado del Banco de tejidos del Estado de Mexico o en
su caso del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI hasta la Unidad
Hospitalaria receptora del tejido, en el caso de que el Instituto se haya percatado de la alteracion o
defecto del tejido 0 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,
asi mismo y de ser el caso se le aplicaré el pago de la deductiva correspondiente.

El. Proveedor, se obliga a responder por su cuenta y riesgo los dafios ylo perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. Se comprometera a
dar atencién inmediata cuando se le requiera por algin mal funcionamiento, defecto, vicios ocultos o
solicitar informacion. E el B 1AL TR G R

T Iar . . i
LB Vid by . gine

X. PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DEL PRECIO DEL SERVICIO.- Los pagos de los servicios se PR H
realizaran en Moneda Nacional, dentro de 20 dias naturales posteriores a la presentacion de la factura
por parte del Proveedor en la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de
|a Direccion de Finanzas, sita en General Tiburcio Montiel No. 15 (esq. con Gémez Pedraza), Col. San
Miguel Chapultepec C.P.1 1850, Delegacion Miguel Hidalgo, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a
13:00 horas. Presentado previamente en la Cootdinacion Técnica de Donacion y Trasplantes de
Organos, Tejidos y Células, ubicada en Durango No. 281-piso 3-A, Colonia Roma Sur, C.P. 06700,
Ciudad de México, en un horario de 09:00 a 14:00 horas, la siguiente documentacion para revision y

aprobacion: ‘ e /

PARAPARTIDAT ' GRS
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESPUESTAL PREVIO 0003162032016

PARA TEJIDO CUYO ORIGEN ES DEL ESTADO DE MEXICO:

e Factura original del Proveedor servicio que ampare el servicio realizado, debidamente requisitada.
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 Copia del correo electronico, mediante el cual se solicita y da fecha al Proveedor, para que realice la
recoleccién en dicho banco, la unidad hospitalaria que sera receptora del tefido comeal o tejidos
diversos. ‘ :

e 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,
namero de referencia del mismo y contendra para su validacion, el sello de Ia Unidad Hospitalaria en
la cual fue entregado el tejido, nombre, firma y matricula del responsable que recibe.

PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXl:

*  Factura original de! Proveedor que ampare el servicio realizado, debidamente requisitada.

e Copia del Oficio dirigido al Director del Hospital receptor del tejido corneal, firmado por el Director
del hospital de Especialidades del CMN SXXI, mediante el cual hace entrega formal del tejido, (este
oficio debera ser entregado al Proveedor junto con el tejido corneal).

* Original de la boleta de entrega debidamente validada, en papel membretado del Proveedor,
conforme a las condiciones de entrega, la cual deberd contener el nimero de tejidos recibidos,
numero de referencia del mismo, nimero de embarque y contendra para su validacién, el sello de Ia
Unidad Médica en la cual fue entregado el tejido corneal, nombre, fima y matricula del responsable
que recibe. : '

*  Copia del escrito de la devolucion de los envases de optisol del sitio de entrega al CMN SXXI,

PARA PARTIDA 2

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESPUESTAL PREVIO 0000316185-2016

Los pagos se realizaran dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas

por parte del Proveedor en la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de

la Direccion de Finanzas, ubicada en General Tiburcio Montiel No. 15 (esq.  con Gémez Pedraza),
Colonia San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 418 gie;.luﬂnes :
a viernes en un horario de 9:00 a 13:00 horas. | £ 49 2 b

Previp al tramite de las facturas ‘EL PROVEEDOR'" debera validar la éwkn facion en fla - il A T
Coordinacion Técnica de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células " sita en'Durango289, - - i | w!

piso 3A, Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cp. 06700, Ciudad de Meéxico, presentando
para tal efecto representacion impresa del (CFDI), regniepdo 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 oficio emitido y firmado por, el Director de la Unidad Hospitalaria
Donadora, dirigido al Director del Banco Central de Sangre del Centro Medico Nacional La Raza, 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 nimero de Células Progenitoras Hematopoyéticas,
recibidas de las Unidades Hospitalarias Donadoras, que deberan de coincidir a 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, 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 validar,
anotando la leyenda ‘validada por. nombre, firma y fecha”. Posteriormente; “EL PROVEEDOR” debera
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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 18, sotano,
Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, de lunes a viemes de 9:00 a
17:00 horas, para revision de la misma y recabar el sello de afectacion presupuestal correspondiente.

Para su pago, "EL PROVEEDOR" debera anexar copias de la representacion impresa del (CFDI), del
contrato, de la poliza de garantia de cumplimiento, garantia del servicio, Opinion del Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social validada y reporte en el que se describan los servicios
realizados, firmado por el administrador del contrato y por el representante legal del Proveedor.

PARA AMBAS PARTIDAS

El Proveedor 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 namero 476, Colonia Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc. Cédigo Postal 06600, México, Distrito Federal.

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

i : H | A 1 i
En caso de que el Proveedor presente su factura con errores o deficiencias, éstos se le haran saber
por parte de “EL INSTITUTC" dentro del término estipulado para ello, y el plazo de pago se ajustara en
términos del articulo 90 del Reglamento de laiLey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. El  Proveedor podra consultan  esta informacién - en la - liga:
https://201.144.108.83:8443/Pagos Prov/faces/index.xhtml., la .cual permanecera publicada. hasta la
fecha de vencimiento que tenia programado el contra recibo. Lo anterior permitira que el Proveedor a
las 72 hotas posteriores a la expedicion de contra recibo, cuente con la informacion sobre la

procedencia o improcedencia de su tramite. fii S0 I atE

et VRl

Aogn {3 .
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; i

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 XIML; la validez de las mismas sera determinada durante la
cargé y Unicamente las facturas fiscalmerlte validas seran procedentes para pago. El Proveedor
debera proporcionar a las reas financieras una representacion impresa de la misma que cumpla con
las eSpecificaciones normadas por el SAT, |a representacion impresa por i misma no seré'sustento
para bago si no se hace la carga del XML del cual se origind o si la misma no es una representacion
fiel del XML origen. e e - - ‘ . |

El'pago se realizara mediante transferencid electronica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que e! IMSS tiene en operacion, a menos que el Proveedor‘acredite en forma fehaciente )
la imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos o siguiente: '
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“El Proveedor acepta que “EL INSTITUTO”, le 'efecme el pago a través de transferencia
electronica, para tal efecto proporciona la cuenta nimero CLABE del
Banco Sucursal a nombre de (el Proveedor)”

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del Proveedor est3
contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece
a un banco distinto a los mencionados, EL INSTITUTO” 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 Proveedor que otorguen servicios a EL INSTITUTO”, y que celebren contratos de cesién 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 través de factoraje financiero conforme
al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., institucion de Banca de
Desarrollo.

En caso de que “El PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera de reintegrar dichas cantidades
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacion, para los caos de préroga cuando existan créditos fiscales, los intereses se calcularan
sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de entrega hasta
la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicion de ‘EL INSTITUTO"

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente-al pago que £RPriver
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso. it S 9 w?ihﬁ
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La entrega de las. facturas con sus anexos, se realizara en original de agjrv(lgf } ‘ES’ff[-)tllLd@;"'-
cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes, descripcion pormenorizada del servicio de acuerdo a lo
contratado, precios unitarios, subtotal, I.V.A. importe total, firma del proveedor y del administrador del
contrato, nimero de contrato, numero de fianza y denominacion de la afianzadora, nimero de
proveedor y periodo del servicio. Asimismo, debera presentar en cualquiera de los casos, Ia “‘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 validarg,

anotando la leyenda “validada por: nombre, firma y fecha’. * * : ]

C ~ La Coordinacion Técnica de' Donacion y Trasplantes de Organos
Tejidos y Células, no cuenta con el servicio mencionado, dado que su vigencia concluyo el 31 de
diciembre de 2016.

XI. EXISTENCIA DEL SERVICIO

XII. PORCENTAJE, NUMERO Y FECHAS O PLAZOS DE LAS EXHIBICIONES Y AMORTIZACIONES DE
LOS ANTICIPOS QUE SE OTORGUEN.- No se otorgarén anticipos.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD

Xill. CRITERIO 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 utilizaré sera
el método binario, en el cual el licitante debera ajustarse estrictamente a las caracteristicas y
especificaciones del servicio solicitado y establecido en el Anexo Tecnico y Términos y Condiciones del
presente requerimiento.

DOCUMENTACI_GN QUE DEBERA PRESENTAR LOS LICITANTES COMO PARTE DE SU
PROPUESTA TECNICA:

e Presentar copia del registro del IATA.

e El Proveedor manifestara por escrito que conoce y maneja las normas citadas en el Numeral Il
del presente. - : '

e 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 lo acredite

e Acreditar y 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 él 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 Demostrar documentalmente que ha realizado un servicio similar no mayor a un afio a la

. presentacion de proposiciones. ; _

e Acreditar y presentar un certificado de Transporte Aéreo que acredite el traslado de
sustancias infecciosas emitido por alguna linea Aérea.. ;

XIV. PENAS CONVENCIONALES.- La aplicacion de penas convencionales, procederé por atraso en la
entrega del tejido comeal o tejidos diversos, la cual sera por cada dia de retraso de 2.5% del valor del
costo del servicio incumplido, sin considerar el IVA. ; o g0

En caso de atrasos, incumplimientos, o prestacion del servicio deficiente, se comunicara al Proveedor
por escrito firmado por el Administrador del contrato, las inconsistencias presentadas con fa finalidad,
de que se dé cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas y de proceder, inf?rmaré' el'monto de

las deducciones y/o penas convencionales que se apliquen.

XV. DEDUCTIVAS.- Se aplicaran deductivas po r el porcentfaje del 0.5% en caébi'iéé)*ciye Iosf«aejlflﬁ;lﬁ\f ”:{;3}0‘
comeales sufran alguna alteracion o defecto durante el servicio de recoleccion, custodia y traslado de U
los mismos.

XVI. VIGENCIA.- La vigencia del contrato sera a partr de la formalizacion del mismo al 31 de diciembre de
2016. L |

XViI. AREA REQUIRENTE.- El Area requirenite del servicio es Ia Coordinacion de Unidades Médicas de Alta
Espe¢ia!idad, cuyo Titular es el Dr. Gilberto Péréz Rodriguez.
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. DESIGNACION DEL REPRESENTANTE DEL AREA TECNICA.- La Coordinacién Técnica de

- Donacién y Trasplantes de Organos Tejidos y Células, designa al Dr. Pedro Paz Solis y al C. Abraham
Avilés Tehuitzil, como representantes de las mismas, para asistir al servidor publico que presida la
junta de aclaraciones.

AREA TECNICA.- La Coordinacion Técnica de Donacion y Trasplantes de Organos Tejidos y Células,
dependiente de la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad, sera la responsable de
realizar e dictamen de evaluacion técnico de las propuestas que presenten los licitantes participantes
en el procedimiento de adquisicion, asimismo, firmaran con ese caracter el contrato o contratos que
resulten,

RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO.- El responsable de la administracion

del contrato que resulte, es el Titular de la Coordinacion Técnica de Donacion y Trasplantes de
Organos Tejidos y Células.

ATENTAMENTE.

Dr. Gilberto Pére¥ Rodriguez.
Tituiar de la Coordinacion de Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

Paginall dell

Dr. José Alfénso“¥amamoto Nagano.

Titular de la Coordinacion Técnica de

Donacién y Trasplantes de Organos,
‘ Tejidos y Células.
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Nam. I1A-019GYR019-E169-2016 GOBIERNOG DY 1A REPUBLICA

PARTIDA 2

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, CUSTODIA Y TRASLADO DE
CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS PROCEDENTES DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL,
DURANTE EL EJERCICIO PRESUPUESTAL 2016. :

OBJETO.-. Contratacion del Servicio de recoleccion y custodia de Células Progenitoras Hematopoyéticas,
procedentes de sangre de Cordén Umbilical de las diferentes Unidades Hospitalarias Donadoras (UHD), asi como el
traslado de las mismas al Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional, La Raza, ubicado en Jacarandas y
Seris S/N, Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México, con el proposito de atender los
requerimientos de la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad, durante el gjercicio presupuestal
2016.

. DESCRIPCION COMPLETA DEL SERVICIO: Servicio de recoleccion y custodia de Células Progenitoras

Hematopoyeticas (CPH), procedentes de sangre de Corddn Umbilical de las diferentes Unidades Hospitalarias
Donadoras (UHD), asi como el traslado de estas 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, en
cualquier horario del dia de lunes a viernes.

A continuacion se detallan las Unidades Hospitalarias Donadoras de las CPH:

Unidades Hospitalarias Donadoras (UHD) en donde se recolectan las Células Progenitoras
Hematopoyéticas (CPH) Tipo de Transporte
UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION Aéreo Terrestre
Hospital de Especialidades No. 71 Torredn, Coahuila Blvd. Revolucién No. 2650 i -
Oriente, Col Torredn Jardin C.P. 27200

Hospital de Gineco Obstetricia No. 23 “Ignacio | Monterrey, Nuevo Ledn Av. Constitucion y 0

Morones Priefo” T Félix U. Torres sin Col Centro C.P. 64000

Hospital de Gineco Obstetricia con Medicina Tijuana, B. C. Norte Blvd. Salinas y Fco 0

Familiar No. 7 Sarabia # 802 , Aviacién C.P. 22420,

Hospital de Especialidades No. 1 CMN “Lic. Merida, Yucatan Calle 34 X 41 No. 349 Col. -
lgnacio Garcia Tellez” Industrial Exterrenos El Fénix C.P. 97150 . i
Hospital de Ginecologia Obstetricia CMN Guadalajara, Jalisco Belisario Dominguez No. - I
Occidente “Lic. Ignacio Garcia Tellez” 735 Col. Oblatos Sector Libertad, C.P. 44340

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los | Puebla, Pue., Av. Venustiano Carranza No. - i
Trabajadores al Servicio de los Trabajadores al 810, Col. San Baltasar Campeche, C.P.
Servicio del Estado de Puebla 72550
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Ill. VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA.- La Coordinacion Técnica de
Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, revisara documentalmente las propuestas técnicas-
econdmicas presentadas por los Proveedores participantes, con el objeto de verificar que cumplan con las
especificaciones establecidas en los numerales |l del presente documento y V de los Términos vy
Condiciones, para tal efecto, los Proveedores participantes deberan acompafiar junto con su propuesta
técnica la siguiente documentacion:

e Presentar copia del registro del IATA.

e El Proveedor manifestara por escrito que conoce y maneja las normas citadas en el Numeral Il de los
Términos y Condiciones.

e 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 lo acredite

e Acreditar y 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 Proveedor, 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 Demostrar documentalmente que ha realizado un servicio similar no mayor a un afio a la presentacion
de proposiciones.

e Acreditar y presentar un certificado de Transporte Aéreo que acredite el traslado de sustancias
infecciosas emitido por alguna linea Aérea.
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Ciudad de México a 14 de Septiembre de 2016

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL MIXTA
IA-019GYR019-E169-2016

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 ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA.

PRESENTE

1. ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, CUSTODIA Y
TRASLADO DE TEJIDOS DIVERSOS, AS| COMO DE CORNEAS DE DONACION CADAVERICA, CON EL
PROPOSITO DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE LA COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS
DE ALTA ESPECIALIDAD DURANTE EL EJERCICIO PRESUPUESTAL 2016.

OBJETOY DESCRIPCION COMPLETA DEL SERVICIO -

|.1.- PARA TEJIDOS DIVERSOS CUYO ORIGEN ES EL BANCO DE TEJIDOS DEL ESTADO DE MEXICO:
QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S. DE R.L. DE C.V. OFRECE REALIZAR LA RECOLECCION, CUSTODIA Y TRASLADO DE
TEJIDO CORNEAL Y TEJIDOS DIVERSOS, DEL BANCO DE TEJIDOS DEL ESTADO DE MEXICO, UBICADO EN Av, DR,
NICoLAS SAN JUAN S/N, COLONIA EX HACIENDA LA MAGDALENA, TOLUCA DE LERDO, ESTADO DE Mexico, C.P.
50010, A LAS DIFERENTES UNIDADES HOSPITALARIAS, LAS CUALES SE ESPECIFICAN EN EL NUMERAL Il DEL PRESENTE
DOCUMENTO'Y V DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES.

TEJIDOS DIVERSOS
{ HUESO CONGELADO 1/3 -~~~ | Huesoconceano % wl -4 R

TEJIDO CORNEAL TECTONICO HUESO CONGELADO COMPLETO Pt £if\i/:: B s W
i I8 VRS 3 4

HUESO EN POLVO FASCIA LATA MAYOR A 80 CM.2 ANIVRRIR J(ﬁt\J f RATU

CHIPS DE ESPONJOSA FASCIA LATA MENOR 80 CM.2 vl J

ANILLOS FEMORALES O TIBIALES TENDONES

TIRAS TRICORTICAL HASTA 10 CM. SEGMENTO DE HUESO TENDON

TIRAS TIRCOTICAL MAYOR HASTA 10 CM. AMNIOS MENOR 16 CM.2

TIRAS BICOTRICAL MENOR A 8 CM. AMNIOS MAYOR 16 CM.2

TIRAS BICOTRICAL MAYOR A 8 CM. SEGMENTO CRANEAL

TIRAS COTRICAL MENOR A 5 CM. PIEL LIOFILiZADA MENOR DE 20 CM.2

TIRAS CORTICAL MAYOR A 5 CM. MATRIZ OSEA

009019
Quest Diagnostics México 8. de R.L. de CV.

Montecito No. 38 Piso9 Oficinas 194 22 y 35 a 38 Col. Napoles C.F. 03810 Del. Benito Juarez México, D.F.
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1.2.- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI: QUEST
DIAGNOSTICS MExico S. DE R.L. DE C.V. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO REALIZARA LA RECOLECCION,
CUSTODIA Y TRASLADO DEL TEJIDO CORNEAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI, UBICADO EN Av. CUAUHTEMOC No. 330, CoL. DOCTORES, Cp. De Mexico C.P. 06720, A LAS
DIFERENTES UNIDADES HOSPITALARIAS, LAS CUALES SE ESPECIFICAN EN EL NUMERAL I| DEL PRESENTE DOCUMENTO
y V DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES, UNA VEZ CONCLUIDO CADA UNO DE LOS SERVICIOS, QUEST DIAGNOSTICS
MExico S. b R.L. DE C.V. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO DEVOLVERA LOS FRASCOS DE OPTISOL QUE LE
ENTREGARA LA UNIDAD RECEPTORA AL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

1.21- RECOLECCIOMUSTDDIA_YJRASMDQDECORNEASDELHQSHIALQE—ESRE-GIALIDAD%DQ;—CQ@R@MEQ#GOW

NACIONAL SI1GLO XXI, AL BANCO DE TEJIDOS DEL ESTADO DE MEXICO, UBICADO EN UBICADO EN Av. DR, NicoLAs
SAN JUAN S/N, COLONIA EX HACIENDA LA MAGDALENA, ToLuch DE LERDO, ESTADO DE MExico, C.P. 50010, sl
COMO EL REGRESO DE ESTAS AL CMN SiGLo XXI.

UNIDADES HOSPITALARIAS RECEPTORAS DEL TEJIDO CORNEAL -

LA ENTREGA DEL TEJIDO CORNEAL RECOLECTADO TANTO DEL BANCO DE TEJIDOS DEL ESTADO DE MEXICO; ASI COMO
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, SE REALIZARA EN HORARIO ABIERTO DE LUNES A VIERNES LAS 24 HORAS
DEL DIA, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS (U H), DETALLADAS EN EL SIGUIENTE CUADRO, ASIMISMO,
SE ESPECIFICA EL TIPO DE TRANSPORTE QUE SE UTILIZARA PARA ACCEDER A LAS UH.

TIPO DE TRANSPORTE
AEREO TERRESTRE

UNIDADES HOSPITALARIAS RECEPTORAS DEL TEJIDO CORNEAL
UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION

HospiTAL DE ESPECIALIDADES NO. 2

PROLONGACION GUERRERO S/N, CoL. CENTRO, CD. OBREGON, SONORA
C.P.8B5130

*

HosPiTAL DE ESPECIALIDADES NO. 71

BLvD. REVOLUCION NO. 2650 ORENTE, CoL. TORREON JARDIN, TORREON,
CoaHuia C.P. 27200.

*

HosPiAL DE ESPECIALIDADES NO. 25

Av. LINCOIN ¥ FIDEL VeLAzouez siN, CoL. MNueva MORELOS,
MONTERREY, NuEvO LEON C.P. 84320.

*

HosPiTAL GENERAL DE Zona No. 33
MONTERREY

Av. FELX U. GOMEZ ¥ Av. EzEQUIEL E. CHAvEz sy, - C.P. 64010,
MonTERREY NUEvo LEoN C.P. 64010.

=
gz
€

HospraL DE EsPEciALIDADES NO. 1
UMAE

Av. PASEO DE LOS INSURGENTES ¥ BLvD, ADOLFO LOPEZ MATEOS siN
Cot. Los PARAIS0S, C.P. 37320, LEON, GUANAJUATO

HospiTaL DE EspeciaLiDADES, CMN
OCCIDENTE

BEusario DOMINGUEZ No. 100, CoL. OBLATOS, SECTOR LIBERTAD,
GuUADALAJARA, JALISCO C.P. 44340.

Hosprar DE PeDaTRIA, CMN
QCCIDENTE

BELISARIO DOMINGUEZ No. 735, CoL. OBLATOS, SECTOR LIBERTAD,
GUADALAJARA, JaLisco C.P. 44340.

HosPiTAL DE ESPECIALIDADES, CMN
SieLo XXl

CluDAD DE MExico, Av. Cuauntémoc No. 330 CoL. DOCTORES,
DELEGACION. CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MExico C.P.06720.

HospiTaL GENERAL, CMN La RazA

AV. VALLEJO 8/N, CoL. LA Raza, DELEGACION AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE
México C.P. 02990

HosPiraL DE ESPECIALIDADES, CMN
MANUEL AviLa CAMACHO

2 NorTE No. 2004, CoL. CENTRO, PuEBLA, PuEsLa C.P. 7200

HosPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CMN VERACRUZ, VER.

AV, CUAUHTEMOC ESQ. CERVANTES Y PADILLA S/N, COL. FORMANDO
HoeaR, Veracruz, VER C.P.91810. .

HosPiTAL GENERAL ReGIONAL NO. 1

HEROES DE NOCUPETARO &N, CoL. CENTRO, MORELIA, MICHOACAN C.P.
58290

HosPiTAL GENERAL REGIONAL NO.
50 a ¢

Av. TANGAMANGA NO. 205, COL. PRADOS, 1RA SECCION, SaN Luis
- Porosl, 5.L.P. C.P.78387

HosPITAL GENERAL REGIONAL NO.

FILBERTO" GOMEZ ESQUINA GusTavo Baz, ColL. INDUSTRIAL,

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

Montecito No. 38 Piso 8 Oficinas
RFC:ODMB21124517
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DELEGACION COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO

UNIDADES HOSPITALARIAS RECEPTORAS DEL TEJIDO CORNEAL TIPO DE TRANSPORTE
UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION AEREO TERRESTRE
196 "FiDEL VELASQUEZ' TLALNEPANTLA, C.P. 54030, Ebo, oE MEX,

HGZ 32 ViLLa Coap CALzapA DEL HUESO /N, CoL. Ex HAGIENDA Coara, C.P. 04820, *

HosPiTAL GENERAL DE ZONA NO. 1

Av. NormaL No. 200, COL, SiLvESTRE DORADOR, C.P., 34070, DuranGo,
Deo.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 48

ELPIDIO CORTES S/N ESQ. BERTONIO , COL. SAN PEDRO XALPA, G.P. 2719
DELEGACION AzcaPozALCO, CIUDAD DE MEXICO

SAN PEDRO XALPA

TEJIDOS DIVERSOS

LA ENTREGA DE LOS TEJIDOS DIVERSOS RECOLECTADOS DEL BANCO DE TEJIDOS DEL ESTADO DE Mexico, se
REALIZARA EN HORARIO ABIERTO DE LUNES A VIERNES LAS 24 HORAS DEL DIA, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS DETALLADAS EN EL SIGUIENTE CUADRO, ASIMISMO, SE ESPECIFICA EL TIPO DE TRANSPORTE QUE SE

UTILIZARA PARA ACCEDER A LAS UH:

UNRIDADES HOSPITALARIAS RECEPTORAS TIPO DE TRANSPORTE

DEL TEJIDOS DIVERSOS ;

UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION AEREO TERRESTRE

HOSPITAL  DE  TRAUMATOLOGIA Y | AV. PINO SUAREZ Y 15 DE MAYO SN, COL. CENTRO, C.P. 64000, MONTERREY, v

ORTOPEDIA NO 21 NUEVD LEON

HOSPITAL GENERAL, CMN LA RAZA Av. VALLEJO SN, COL. LA RAZA, DELEGACION AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE v
Mbxico C.P. 02890.

HOSPITAL DE  TRAUMATOLOGIA Y | DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBLICA S/N, CoL. AMOR, CP. 72140, v

ORTOPEDIA C.M.N "GRAL. Div. MANUEL | PUEBLA, PUEBLA

AviLa CAMACHO"

HOSPTAL  DE  TRAUMATOLOGIA Y | Av. LOMAS VERDES SIN, COL, EX EJiDO DEL ORO, C.P. 53120, NAUCALPAN, v

ORTOPEDIA “LOMAS VERDES" EDO DE MEXICO

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA 'DR. | AV. COLECTOR 15 S/N, COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS, C.P. 07760, v

VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ" DELEGACION GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO

HGZ 32 ViLLA CoAPA CALZADA DEL HUESO S/N, COL. EX HACIENDA COAPA, C.P. 04820, DELEGAGION v
COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO

LA COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, A TRAVES DE LA COORDINACION TECNICA DE
DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS, INFORMARA A QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S. DE
RL. DE C.V. POR MEDIO DE CORREQ ELECTRONICO, LA SOLICITUD Y FECHA PARA REALIZAR LA RECOLECCION DEL
TEJIDO CORNEAL Y TEJIDOS DIVERSOS DEL CITADO BANCO: AS| COMO LA RECOLECCION DEL TEJIDO CORNEAL DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, NOMBRANDO. AL FUNCIONARIO
RESPONSABLE DE REALIZAR LA ENTREGA DEL TEJIDO CORNEAL AL PERSONAL DE QUEST DIAGNOSTICS MExico S. DE
R.L.DE C.V. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO.

PARA EL CASO DE LOS TEJIDOS QUE SE ENVIARAN DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, AL BANCO DE

- TEJIDOS DEL ESTADO DE MEXICO, ADEMAS DE LO ANTERIOR

DER.L.DEC.V. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, EL DIA DE REGRESO DEL TEJIDO.

’DOCUMENTACION PARA LA ENTREGA DEL TEJIDO.-

lll.1- PARA TEJIDOS DIVERSOS, CUYO ORIGEN ES EL BANCO DE
MEXICO: EL BANCO DE TEJIDOS ENTREGARA JUNTO CON EL TEJIDO CORNEAL, LOS 8l

QuesT DIAGNOSTICS MEXICO S. DER.L. DE C.V. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO:

4 -
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. EXPEDIENTE DE DONACION.

¢ COPIA DE RESULTADOS DE SEROLOGIA (HIV, HEPATITIS B Y C, CHAGAS, VDRL).
. RESULTADOS DE CULTIVO BACTERIOLOGICO.

o EVALUACION DE LAMPARA DE HENDIDURA. {CORNEA)

. RESULTADOS DE MICROSCOPIA ESPECULAR (CORNEA)

. OFICIO DE SUMINISTRO DEL TEJIDO.

III.2- PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXiI: EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI ENTREGARA JUNTO CON EL TEJIDO

_CORNEAL, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION-AL-PROVEEDOR: ——— - S A

° OFICIO DIRIGIDO AL DIRECTOR DEL HOSPITAL RECEPTOR DEL TEJIDO CORNEAL, FIRMADO POR EL DIRECTOR
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SXXI, MEDIANTE EL CUAL HACE ENTREGA DEL TEJIDO.

o COPIA DEL CONSENTIMIENTO PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE CADAVERES CON FINES DE
TRASPLANTE.

. COPIA DEL RESUMEN CLINICO DEL DONADOR Y DEL TEJIDO CORNEAL, EN EL FORMATO DENOMINADO “NOTAS
MEDICAS Y PRESCRIPCION 4-30-128/72".

. COPIA DEL FORMATO DENOMINADO "CEDULA DE RESGUARDO DE OreaNOS 0 TEJIDOS 2400 009 005"

e COPIA DEL PERFIL DE SEROLOGIA DE HEPATITIS VIRAL, VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y VDRL.

. COPIA DE RESULTADO DE LABORATORIO DE LA BIOMETRIA HEMATICA Y GRUPO SANGUINEO.

ESTO TAMBIEN APLICARA PARA LOS TEJIDOS QUE SE TRASLADEN DE CENTRO MEDICO NACIONAL SicLo XXI, AL
Banco pe TEJIDOS DEL ESTADO DE MEXICO.

IV. VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA.- LA COORDINACION TECNICA DE
DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS, REVISARA DOCUMENTALMENTE LAS PROPUESTAS
TECNICAS PRESENTADAS POR LOS LICITANTES, CON EL OBJETO DE VERIFICAR QUE CUMPLAN CON LAS
ESPECIFICAGIONES ESTABLECIDAS EN EL NUMERAL |l DEL PRESENTE ANEXO TECNICO, ASI COMO EN LOS NUMERALES
I Y V DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES, PARA TAL EFECTO, QUEST DIAGNOSTICS MEXICO S IE R.L. DE C V.
ACOMPARA JUNTO CON SU PROPUESTA TECNICA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

> PRESENTAR COPIA DEL REGISTRO DEL IATA.

. QuesT DiaGNosTICS Mexico S. DE R.L. DE C.V. MANIFIESTA POR ESCRITO QUE CONOCE Y MANEJA LAS
NORMAS CITADAS EN EL NUMERAL || DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES.

. QuesT DiacNosTics Mexico S. b RL. DE C.V. CUENTA CON PERSONAL CERTIFICADO PARA EL

TRANSPORTE DE MERCANCIAS PELIGROSAS CON ESPECIALIDAD EN TRANSPORTE AEREO DE SUBSTANCIAS
INFECCIOSAS, PRESENTANDO COPIA DE SU CONSTANCIA QUE LO ACREDITE

. ACREDITAR Y PRESENTAR UN CERTIFICADO DE TRANSPORTE AEREO QUE ACREDITE EL TRASLADO DE
SUSTANCIAS INFECCIOSAS EMITIDO POR ALGUNA LINEA AEREA.
. 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.

. DEMOSTRAR DOCUMENTALMENTE QUE HA REALIZADO UN SERVICIO SIMILAR NO MAYOR A UN ARO A
PRESENTACION DE PROPOSICIONES.

i £09013
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. ACREDITAR Y PRESENTAR UN CERTIFICADO DE TRANSPORTE AEREQ QUE ACREDITE EL TRASLADO DE
SUSTANCIAS INFECCIOSAS EMITIDO POR ALGUNA LINEA AEREA.

PARTIDA 2

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, CUSTODIA Y
TRASLADO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS PROCEDENTES DE SANGRE DE
—_CORDON UMBILICAL, DURANTE EL EJERCICIO PRESUPUESTAL 2016

. OBJETO.-. CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION Y CUSTODIA DE CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS 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 MEDICO NACIONAL, LA RAZA, UBICADO EN JACARANDAS Y SERIS SIN, CoL. La Raza, C.P. 02990,
DELEGACION AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO, CON EL PROPOSITO DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE LA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, DURANTE EL EJERCICIO PRESUPUESTAL 2016.

Il. DESCRIPCION COMPLETA DEL SERVICIO: SERVICIO DE RECOLECCION Y CUSTODIA DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS (CPH), PROCEDENTES DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL DE LAS DIFERENTES
UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS (UHD), ASI COMO EL TRASLADO DE ESTAS AL BANCO CENTRAL DE SANGRE
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL, LA RAZA, UBICADO EN JACARANDAS Y SERIS S/N, CoL. LA Raza, C.P. 02990,
DELEGACION AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO, EN CUALQUIER HORARIO DEL DIA DE LUNES A VIERNES.

A CONTINUACION SE DETALLAN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DONADORAS DE LAS CPH:

UNDADES HOSPITALARIAS DONADORAS (UHD) EN DONDE $E RECOLECTAN LAS CELI.ILAS
- | PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS {CPH)- - — o TIPO DE TRANSPORTE
UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION AERED TERRESTRE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 71 TORREON, COAHUILA BLVD. REVOLUCION NO. || :
2650 ORIENTE, COL TORREON JARDIN C.P. o
27200
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO. 23| MONTERREY, NUEVO LEON AV. CONSTITUCION Y 0
“IGNACIO MORONES PRIETO" FELIX U. TORRES $/N CoL CENTRO C.P. 64000
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CON MEDICINA | TWUANA, B. C. NORTE BLVD. SALINAS Y FGO 0
FAMILIAR NO. 7 SARABIA # 802, AviacIOn C.P. 22420,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 1 CMN *Lic. | MERIDA, YUCATAN CALLE 34 X 41 No. 349 CoL. 00 -
IGNACIO GARCIA TELLEZ" INDUSTRIAL EXTERRENOS EL FENIX C.P. 97150
HosPITAL DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA CMN | GUADALAJARA, JALISCO BELISARIO DOMINGUEZ | - i
OCCIDENTE “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ No. 735 CoL. OBLATOS SECTOR LIBERTAD, C.P.
44340
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES | PUEBLA, PUE., Av, VENUSTIANG CARRANZA NO. | - 0
DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS|810, COL. SAN BALTASAR CAMPECHE, C.P.
TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO DE | 72550 . /
PUEBLA
§ 3
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VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA.- LA COORDINACION TECNICA DE
DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS, REVISARA DOCUMENTALMENTE LAS PROPUESTAS
TECNICAS-ECONOMICAS PRESENTADAS POR QUEST DiaGNosTICS MExico S. be R.L. D C.V, CON EL OBJETO DE
VERIFICAR QUE CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN LOS NUMERALES Il DEL PRESENTE
DOCUMENTO Y V DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES, PARA TAL EFECTO, QUEST DiAGNOSTICS MEXICO S. DER.L. DE
C.V ACOMPARA JUNTO CON SU PROPUESTA TECNICA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

o PRESENTAR COPIA DEL REGISTRO DEL IATA.

. QuEST DiAGNOSTICS MEXICO S. DE R.L. DE C.\V. MANIFESTARA POR ESCRITO.QUE CONOCE Y. MANEJA LAS. - o
NORMAS GITADAS EN EL NUMERAL Il DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES.

. QuesT DiacNosTicS MExico S. pE R.L. DE C.V. CUENTA CON PERSONAL CERTIFICADO PARA EL

TRANSPORTE DE MERCANCIAS PELIGROSAS CON ESPECIALIDAD EN TRANSPORTE AEREO DE SUBSTANCIAS
INFECCIOSAS, PRESENTANDO COPIA DE SU CONSTANCIA QUE LO ACREDITE

. ACREDITAR Y PRESENTAR UN CERTIFICADO DE TRANSPORTE AEREO QUE ACREDITE EL TRASLADO DE
SUSTANCIAS INFECCIOSAS EMITIDO POR ALGUNA LINEA AEREA.
. ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA Y DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL QUEST DIAGNOSTICS

MExIco S. DE R.L. DE C.V., A TRAVES DEL CUAL MANIFESTAMOS QUE CONTAMOS CON LA CAPAGIDAD DE PRESTAR EL
SERVICIO DE ACUERDO A LO SOLICITADO PARA LLEVAR A CABO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y LAS 24 HORAS
DEL DIA.

° DEMOSTRAR DOCUMENTALMENTE QUE HA REALIZADO UN SERVICIO SIMILAR NO MAYOR A UN ARO A LA
PRESENTACION DE PROPOSICIONES.
o ACREDITAR Y PRESENTAR UN CERTIFICADO DE TRANSPORTE AEREO QUE ACREDITE EL TRASLADO DE

SUSTANCIAS INFECCIOSAS EMITIDO POR ALGUNA LINEA AEREA.,
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Ciudad de México a 14 de Septiembre de 2016
ANEXO TECNICO PUNTO 3)

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL MIXTA

IA-019GYR019-E169-2016

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 ADQUISICION DE BIENES DE INVERSIONY ACTVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA.

PRESENTE

VICTOR MANUEL GOMEZ CERVANTES EN Mi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA QUEST DIAGNOSTICS

MEXICO S. DE R.L. DE C.V. LO QUE ACREDITO CON TESTIMONIO NOTARIAL NO. 27, 203 DE FECHA 23 DE FEBRERO DE 2015,

EXPEDIDO POR EL NOTARIO PUBLICO NO. 56 DEL ESTADO DE MEXICO Lic. MARIA GUADALUPE ALCALA GONZALEZ.,

COMPAREZCO A NOMBRE DE M| REPRESENTADA PARA MANIFESTAR, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

(MORAL), Y EN TERMINOS DEL ANEXO TECNICO IV. VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA DE

LA CONVOCATORIA DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL MIXTA NUM. IA-019GYR019-

£169-2016. DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE.

NOS PERMITIMOS MANIFESTAR QUE TODAS NUESTRAS RECOLECCIONES DE MUESTRAS SE LLEVAN A CABO A TRAVES DE
NUESTRO OUTSORNCING LA EMPRESA MARKEN LIMITED, CON QUIEN TENEMOS UN CONTRATO VIGENTE DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE LOGISTICA, POR LO TANTO HACEMOS LA PRESENTACION DEL REGISTRO DE IATA DE MARKEN LIMITED, AsI
COMO COPIA DEL CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LOGISTICA.

LO ANTERIOR CON EL OBJETO DE DAR CUMPLIMIENTO A DICHAS DISPOSICIONES PARA LOS FINES Y EFECTOS A QUE HAYA
LUGAR.

Quest Diagnostics México S. de R.L. de CV. 9ﬁﬁ%ﬂ$
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ANEXO 8.- FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA.

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL MIXTA
IA-019GYRO019-E169-2016 ,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA.
PRESENTE

PROPUESTA ECONOMICA (PARTIDA 1)

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

........... . COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION.DE BIENES DE.INVERSIONY.ACTIVOS

DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL Y TEJIDOS DIVERSOS CUYO ORIGEN ES EL BANCO $1,072.08
DE TEJIDOS DEL ESTADO DE MEXICO:
Servicio de recoleccion y custodia de tejidos diversos del Banco de tejidos del
Estado de México, ubicado en ubicado en Av. Dr. Nicolas San Juan S/N, Colonia Ex
Hacienda la Magdalena, Toluca de Lerdo, Estado de México, C.P. 50010
SUBTOTAL $1,072.08
LV.A. $171.53
TOTAL $1,243.62
DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL $406.51
SIGLO XXI:
Servicio de recoleccion y custodia de tejido comeal del Hospital de Especialidades
| del Centro Médico Nacional Siglo XX, ubicado en Av. Cuauhtémoc No.- 330, Col.
Doctores, Cd. de México C.P. 06720, incluye la devolucion de los frascos de optisol
al Gentro Médico Nacional Siglo XX|. .
SUBTOTAL $406561 i .
LV.A. $65004. 1 -
TOTAL $97186, . -~ -
VIVIOILT i LLh
DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL $2,781.12
SIGLO XXI:
Servicio de recoleccién y traslado de Corneas del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, al Banco de Tejidos del Estado de México,
ubicado en ubicado en Av. Dr. Nicolds San Juan S/N, Colonia Ex Hacienda la
Magdalena, Toluca de Lerdo, Estado de México, C.P. 50010, asi como su regreso al
CMN Siglo XXI.
SUBTOTAL $2,781.12
LV.A $444.98
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-

| TOTAL

|

$3,226.09

El formato de propuesta econémica para el servicio de transporte de entrega a las Unidades Hospitalarias receptoras de
tejidos diversos o corneal sera conforme al siguiente esquema:

UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION AEREO TERRESTRE LV.A. TOTAL
. o Cd. Obregon, Sonora, Prolongacion Guerrero
Hosptal de Especiaidades No. 2 s/n Col, Centro C.P. 85130 5,469.59 - 514 | gauT3
. 2 Torreon, Coahiuila,Bivd. Revolucion No. 2650
Hoaphal e Espaciafidades Mo 1 Oriente, Gol Torreén Jardin CP. 27200 | 4,179.79 - $668.77 | 484855
. Monterrey, Nuevo Leon, Av. Lincoln y Fide! ]
Hospital de Especialidades No. 25 Velazquez s/n, Cghalﬂztégva Morelos C.P. 4,179.79 & $668.77 4,848.55
. : . Naucalpan, Edo de Mex
Hospital de Traumatologia y Ortopedia
e e o Av. Lomas Verdes sih Col. ExEfido Del Oro, | 4 709,03 $27345 | 4 oa54g
C.P.53120 '
Monterrey N.L.
Hospital General de Zona No. 33 Av. Félix u. Gomez y Av. Ezequiel e. Chavez $668.77
Monterrey sin C.P. 64010 4,179.79 : 4,848.55
Hospital de Especialidades No. 1 Ledn, Gto., Av. Paseo de 1os Insurgentes y
Blvd. Adolfo Lépez Mateos s/n Col. Los _ 3,406.73 | $545.08 3951.80
UMAE. Paraisos C.p. 37320 P
. - Guadalajara, Jalisco, Belisario Dominguez
gt':.p"a' db Espacidlidades, GMN No. 100 Col. Oblatos, Sector Libertad C.P. 3,408.73 | $545.08
idente 44340 3,951.80
Guadalajara, Jalisco, Belisario Dominguez
Hospital de Pediatria, CMN Occidente No. 735 Col. Oblatos, Sector Libertad C.P. 3,406.73 | $545.08 3.951.80
44340 .
Hospital de Especialidades, CMN Siglo México, D.F., Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. 170003 | $273.45
XX Doclores, Deleg. Cuauhtémoc C.P.06720. L ' 1,982.48
; Ciudad de México, Av. Vallejo s/n Col. La
Hospial Seneral, G e Razs Raza Delegacion Azcapozalco C.P. 02990 $2345 | 408248
Hospital de Especialidades, CMN Manuel Puebla, Puebla, 2 Norte No. 2004 Col, - $524.35
Avila Camacho Centro C.P. 72000 0 ) 3,801.55
Hospital de Traumatologia y Ortopedia DI W) i‘f ‘ | ’ l
5 i APV
c MpN *Gral. Div. Man:?al A{rsla cgmacho Diagonal Defensores de la Republica s/n Col. 327720 | 952435 380155
Amor, CP. 72140
‘ Veracruz, Ver., Av. Cuauhtémoc esq.
Hospital de Especialidades No. 14 CMN | Cervantes y Padilla s/n Col. Formando Hogar 4179.79 | $668.77 4.848.55
C.P. 91897 e
Ciudad de Mex.
Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio ;
de |: Fuente Narvasz" 9 Av. Clector 15 s/n Col. Magdalena de las 1,709.03 | $503.15 5,856.67
salinas C.P. 07760
. . Morelia, Michoacan, Héroes de Nocupetaro ‘
Hospital General Regional No. 1 s/n Col. Centro 3,406.73 | '$545.08 3.951.80

Quest Diagnostics México S.de R.L. de CV.
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. ; San Luis Potosi, S.L.P., Av. Tangamanga
Hospital General Regional No. 50 No. 205 Col. Prados, 1ra Seccion C.P. 78397 340673 | $545.08 | 4004
. ; - Edo, de Mex,, Filiberto Gémez esquina
voePila Ganeral Reglonal No. 186 Fidel | Gystavo Baz, Col. Industrial Tiainepanti, 170903 | §27345 | o0 o
% Tlalnepantia, C.P. 54030 o
Ciudad de México
HGZ 32 Villa Coapa Calzada del Hueso s/n Col. Ex Hacienda 1,709.03 | 850315 | 451048
Coapa C.P. 04820 Del/Municipio Coyoacan i
Durango, Dgo. N
'Hﬁs‘;ﬁfﬁiteneral de Zona No. 1 Durango Av. Normal No. 200’ Col. Silvestre Dorador 4,954.22 $50315 5 856.67
C.P. 34070 o
Ciudad de México
; Elpidio Cortes s/ esq. Bertonio , Col. San
i Pedro Xalpa, C.P. 2719 DelTMunicipio 1,700.03 | $503.15
edro Xalpa Azcapozalco 2,212.18

Quest Diagnostics México S.de R.L. de CV.
Montecito No, 38 Pisc 8 Oficinas 18 a 22 y 35 a 38 Col. Napoles C.P 03810 Del. Benite Juarez México, D.F.
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DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN
- M.N.
Senvicio de recoleccion, y custodia de Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH), procedentes de sangre
de Cordén Umbilical de las diferentes Unidades Hospitalarias Donadoras (UHD), asi como el traslado de las 755.57
mismas al Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional La Raza, ubicado en Jacarandas y Seris
SN, Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacién Azcapotzalco, Ciudad de México.
SUBTOTAL |—— 75557 —
LV.A. 120.89

TOTAL 876.46
El formato de propuesta economica para el servicio de fraslado de las Unidades Hospitalarias Donadoras, sera sujeto al
siguiente esquema;

PRECIO POR
UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION TRASNPORTE | TRASNPORTE LV.A, TOTAL
AEREO TERRESTRE
Hospital de Especialidades Torredn, Coahuila Blvd.
No. 71 Revolucion No. 2650 4987 27 " $797.96 | 5,785.23
Qriente, Col Torreon Jardin 1wl
Hospital de  Glneco | Monterrey, Nuevo Ledn Av.
Obstefricia No. 23 “Ignacio Constitucién y Félix U.
Morones Prieto” Torres sin Co! Centro C.P. 2,300.17 - $368.03 | 2,668.19
64000
Hospitaak de  Gineco | Tijuana, B. C. Norle Blvd. .
Obstetricia con Medicina | Salinas y Fco Sarabia # 802 3964 77 _ $622.36 | 3,787.13
Familiar No.7 , Aviacion C.P. 22420, s
Hospital de Especialidades | Mérida, Yucatén Calle 34 X
No. 1 CMN *“Lic. Ignacio 41 No. 349 Col. Industrial
Garcia Tellez" Exterrenos El Fénix C.P. 1,845.43 - $205.27 | 2,140.70
97150 '
Hospital de Ginecologia Guadalajara, Jalisco
Obstetricia CMN Occidente | Befisario Dominguez No. 735
“Lic. Ignacio Garcia Tellez” | Col. Oblatos Sector Libertad, = 180271 | $288.43 | 2,091.14
C.P. 44340

Instituto de Seguridad y Puebla, Pue.; Av. Venustiano
Servicios Sociales de los Carranza No. 810, Col. San
Trabajadores al Serviciode | Baltasar Campeche, C.P.
los Trabajadores al 72550 - 1,033.62 | $309.38 | 2,243.00
Servicio de] Estado de
Puebla ]

-’m\\"\\ ; )
PROFESTOLO NEGESARIO

RE?_ :

Quest Diagnostics México S.de R.L.de CV.
Montecito No. 38 Piso 8 Oficinas 19 a 27 y 35 a 38 Col. Napotes C.P. 03810 Del. Benvto Juarez México, D.E

R.F.C:QDM521124577

1.55.4160.1215 y 55 4160.1286

EALYR

e 2
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QuestDiagnostics.com.mx
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En la Ciudad de México, siendo las 13:00 horas del dia 22 de septiembre del 2016, en la sala de juntas
de la Division de Contrataciéon de Activos y Logistica; se reunieron los servidores publicos cuyos
nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Fallo del
procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Nacional Mixta numero |A-019GYR019-
E169-2016, convocada para la Contratacién del Servicio de Recoleccién, Custodia y Traslado de
Tejidos Diversos, asi como de Corneas de Donacién Cadavérica, y para el Servicio de
Recoleccion, Custodia y Traslado de Células Progenitoras Hematopoyéticas procedentes de
Sangre de Cordén Umbilical, de conformidad con lo siguiente:

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 36, 36
Bis fraccion I, 37, 43 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(en adelante, la Ley), asi como de conformidad a lo previsto en el numeral 3.3 Acto de fallo y firma de
contrato de la convocatoria que rige el presente procedimiento, se lleva a cabo el acto de Fallo, el cual
es presidido por la Lic. Maria de Lourdes Meléndez Arévalo, Titular de la Division de Contratacién de
Activos y Logistica en representacién de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de
Servicios, quien procedié a hacer la presentacién de cada uno de los servidores publicos presentes
que intervienen en este Acto y que se enlistan, rubrican y firman al final de la presente acta.-----------——

- Falio

De conformidad a lo sefialado en el articulo 37 fraccién Il de Ia Ley, a continuacion se indica la
proposicion que resulté solvente: '

Licitante . Evaluacién Técnica
Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V. Cumple

Con fundamento en lo establecido en el articulo 55 del Reglamento de la LAASSP, se realiza Ia
rectificacion a la propuesta econémica del licitante Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V. toda
vez que se detectaron errores de calculo en sus propuestas econdmicas derivada de las operaciones
aritméticas en el célculo del I.V.A, con la consecuente afectacién del célculo de los importes totales
que conforman las propuestas: dichas correcciones no implican la modificacién de los precios unitarios
tal y como se aprecia a continuacién .

DICE: g
g 18
PARTIDA 1 L R Ty ; § 4
' GE I RRHIA
DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N. iy
PARA TEJIDO CORNEAL Y TEJIDOS DIVERSOS CUYO ORIGEN ES EL BANCO DE TEJIDOS $1,072.08 /
DEL ESTADO DE MEXICO: P

Semvicio de recoleccion y custodia de tejidos diversos del Banco de tejidos del Estado de México,
ubicado en ubicado en Av. Dr. Nicolas San Juan S/N, Colonia Ex Hacienda la Magdalena, Toluca de
Lerdo, Estado de México, C.P. 50010

SUBTOTAL $1,072.08

LVA. $171.53 N
TOTAL $1,243.62
/ '1,\ i
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DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI: $406.51
Senvicio de recoleccion y custodia de fejido comeal del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, ubicado en Av. Cuauhtémoc No.- 330, Col. Doctores, Cd. de México C.P.
06720, incluye |a devolucion de los frascos de optisol al Gentro Médico Nacional Siglo XXI.
SUBTOTAL $406.51
LV.A. $65.04
TOTAL $471.55
DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI: $2,781.12
Servicio de recoleccion y traslado de Comeas del Hospital de Especialidades de! Centro Médico
Nacional Siglo XXI, al Banco de Tejidos del Estado de México, ubicado en ubicado en Av. Dr. Nicolas
San Juan S/N. Colonia Ex Hacienda la Magdalena, Toluca de Lerdo, Estado de México, C.P. 50010,
asi como su regreso_al CMN Siglo XXI.
SUBTOTAL $2,781.12
LV.A. $44498 .
TOTAL ~§$3,226.09
WA S
UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION AEREO | ‘TERRESTRE | “tvai (i mgraL,
; . i Cd. Obregén, Sonora, Prolongacién Guerrero s/n :
Hospital de Especialidades No. 2 Col. Centio C.P. 85130 5,469.59 _ $875.14 6,344.73
: i Torredn, Coahuila,Blvd. Revolucion No. 2650
Hospital de Especialidades No. 71 Oriente, Col Torreén Jardin C.P. 27200 4,179.79 _ $668.77 4,848.55
g s Monterrey, Nuevo Ledn, Av. Lincoln y Fidel
pitel de Especialidades No. 25 Velazquez s/n, Col, Nueva Morelos C.P. 64320 4.479.79 F BeaRTr 1
. a7 ; Naucalpan, Edo de Mex
Hospital de Traumatologia y Ortopedia
4 ol e e Av. Lomas Verdes s/ Col, Ex Ejido Del Oro, GP. | 1.709.03 §27345 | 198248
53120
Monterrey N.L.
Hospital General de Zona No. 33 Monterrey Av. Félixu. Gf)mezC y Ff\vétl%zgwiel e. Chavez sin 4,179.79 $668.77 4,848.55
Hospital de Especialidades No. 1 Leén, Gto., Av. Paseo de los Insurgentes y Blvd.
_ Adolfo Lépez Mateos s/n Col. Los Paraisos C.p. _ 3,406.73 $545.08 3,951.80
UMAE. 37320
. o ; Guadalajara, Jalisco, Belisario Dominguez No.
Hospital de Especialidades, CMN Occidente 100 Col. Oblatos, Sector Libertad C.P. 44340 3,406.73 $545.08 3,951.80
’ o ; Guadalajara, Jalisco, Belisario Dominguez No.
Hospital de Pediatria, CMN Occidente 735 Col. Oblatos. Sector Libertad C.P. 44340 3,406.73 $545.08 3,951.80
. i . México, D.F., Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. . - _
Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI Doctores, Deleg. Cuauhtémoc C.P.06720. / 1,7({9.03 $273.45 1,982.48
5

3,3
)
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UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION AEREO TERRESTRE VA TOTAL
Hospital General, CMN la Raza c'”d%de?fg;ﬂc?;fizﬁ;bgfgfcf CSII?’ Cf?gblé?} Rezz 1,709.03 $273.45 1,982.48
AH\c’Jifgn(t:a; r(ri;: r!Ehsopeclal|dacies, CMN Manuel Puebla, Puebla, 2 NortTe zggo 2004 Col. Centro C.P. 3.277.20 $524.35 380155
" e f . Puebla, Puebla
ospital de Traumatologia opedia C.M.
- E’ Biee. Merued AvilagCaLacho” Diagonal Defensores de la Repblica s/ Col. 3,277.20 $52435 | 3801.55
| Amor, CP. 72140
Hospital de Especialidades No. 14 CMN e L QVFgf“nfg;‘éim:gg‘;f% gy 417979 $668.77 | 4,848.55
. : - Ciudad de Mex.
Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la _
Fueﬁ,e Harvsan' ‘ Av. Clector 15 s/n Col. Magdalena de 13s salinas 1,709.03 $503.15 | 5,856.67
C.P. 07760
Hospital General Regional No. 1 Morell M"’h"acag'oﬁg’g"l;‘fode Nocupetaro si 3.406.73 $54508 | 3951.80
Hospital General Regional No. 50 San L“('for";}?:ébgﬁ'zﬂsg : E}“ga;”a?’g%g;"" 25 3,406.73 $54508 | 3951.80
. : i Edo, de Mex., Filiberto Gomez esquina Gustavo
Hos'pltaf G?neral Feglongl e 196 "Fidel Baz, Col. Industrial Tlalnepantla, Tlalnepantla, 1,709.03 $273.45 1,982.48
Velasquez C.P. 54030
Ciudad de México
HGZ 32 Villa Coapa Calzada del Hueso s/n Col. Ex Hacienda Coapa 1,709.03 $50315 | 221218
C.P. 04820 Del/Municipio Coyoacan
=l e gy Dilfangd, Dgo, ik ; LN T, E
*pital General de Zona No. 1 Durango Av. Normal No. 200, Col, Silvestre Dorador C.P. 4,954.22 $503.16 5,856.67
34070
Ciudad de México
Qo!spital General de Zona No. 48 San Pedro Elpidio Cortes s/n esq. Bertonio , Col. San Pedro $503.15 221218
alpa Xalpa, C.P. 2719 Del7Municipio Azcapozalco

PARTIDA 2
DESCRIPCION DEL SERVICIO _ ‘ PRECIC EN M.N,
Servicio de recoleccion, y custodia de Células Progenitoras Hemafopoyéticas (CPH), procedentes de sangre de Cordén Umbilical
de las diferentes Unidades Hospitalarias Donadoras (UHD), asi como el traslado de las mismas al Banco Central de Sangre del 755.57
Centro Médico Nacional La Raza, ubicado en Jacarandas y Seris SN, Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacion Azcapotzalco,
Ciudad de México.
SUBTOTAL 755.67
) LV.A 120.89
il TOTAL 876.46

#
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PRECIO POR
UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION TRASNPORTE TRASNPORTE LV.A. TOTAL
AEREQ TERRESTRE
Hospital de Especialidades No. Torredn, Coahuila Blvd.
71 Revolucion No. 2650 Oriente, Col 4,987.27 _ $797.96 5,785.23
Torredn Jardin
Hospital de Gineco Obstetricia Monterrey, Nuevo Leon Av.
No. 23 *Ignacio Morones Prieto” Constitucion y Félix U. Torres s/n 2,300.17 _ $368.03 2,668.19
Col Centro C.P. 64000
Hospital de Gineco Obstetricia | Tijuana, B. C. Norte Bivd. Salinas
con Medicina Familiar No.7 y Fco Sarabia # 802 , Aviacion 3,264.77 F $522.36 © 378713
C.P. 22420,
Hospital de Especialidades No. 1 | Mérida, Yucatén Calie 34 X 41 No.
CMN “Lic. lgnacio Garcia Tellez” | 349 Col. Industrial Exterrenos El 1,845.43 _ $295.27 2,140.70
Fénix C.P. 97150
Hospital de Ginecologia Guadalajara, Jalisco Belisario
Obstetricia CMN Occidente "Lic. Dominguez No. 735 Col. Oblatos 3 1,802.71 $288.43 2,091.14
Ignacio Garcia Tellez’ Sector Libertad, C.P. 44340
Instituto de Seguridad y Puebla, Pue., Av. Venustiano
Servicios Sociales de los Carranza No. 810, Col. San
Trabajadores al Servicio de los Baltasar Campeche, C.P. 72550 L 1,933.62 $309.38 2,243.00
Trabajadores al Servicio del
Estado de Puebla
DEBE DECIR: i
PARTIDA 1 :
DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL Y TEJIDOS DIVERSOS CUYO ORIGEN ES EL BANCO DE TEJIDOS $1,072.08
DEL ESTADO DE MEXICO:
Servicio de recoleccion y custodia de tejidos diversos del Banco de tejidos del Estado de México,
ubicado en ubicado en Av. Dr. Nicolas San Juan S/N, Colonia Ex Hacienda la Magdalena, Toluca de
Lerdo, Estado de México, C.P. 50010 .
SUBTOTAL $1,072.08
L.V.A. $171.53
TOTAL $1,243.61
DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI: $406.51
Servicio de recoleccion y custodia de tejido comeal del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, ubicado en Av. Cuauhtémoc No.- 330, Col. Doctores, Cd. de México C.P.
06720, incluye la devolucion de los frascos de optisol al Centro Médico Nacional Siglo XXI.
SUBTOTAL $406.51
VA $65.04
TOTAL $471.55
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DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO EN M.N.
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXk: $2,781.12
Servicio de recoleccion y traslado de Coreas del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Sigio XXI, al Banco de Tejidos del Estado de México, ubicado en ubicado en Av. Dr. Nicolas
San Juan S/N, Colonia Ex Hacienda la Magdalena, Toluca de Lerdo, Estado de México, C.P. 50010,
asi como su regreso_al CMN Siglo XX.
SUBTOTAL $2,781.12
LV.A $444.98
TOTAL $3,226.10
UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION AEREO | TERRESTRE LV.A. TOTAL
; o Cd. Obregon, Sonora, Prolongacion Guerrero s/n
Hospital de Especialidades No. 2 Col. Centro C.P. 85130 5,469.59 _ $875.13 | 6,344.72
. - Torredn, Coahuila,Blvd. Revolucion No, 2650
Hospital de Especialidades No. 71 Oriente, Col Tormedn Jardin C.P. 27200 4,179.79 _ $668.77 4,848.56
: ;i Monterrey, Nuevo Leén, Av. Lincoln y Fidel
Hospital de Especialidades N.o. 25 Velazquez sih, Col. Nueva Morelos C.P. 64320 | 417979 . $668.77 4,848.56
; : ; Naucalpan, Edo de Mex
Hospital de Traumatologia y Ortopedia )
“Lomas Verdes” o Av. Lomas Verdes s/n Col. Ex Ejido Det Oro, C.P. | 1,709.03 $273.44 | 1,982.47
53120
Monterrey N.L. N
Hospital General de Zona No. 33 Monterrey A, Pl GOmesz;\ % Eﬁ%quiel & Chavaz sin 4,179.79 ) ; $E">$B 7 4 848.56
e : E i :E \ik}
: , Lt ;5‘? ! m i LZQ
—spital de Especialidades No. 1 Leon; Gto., Av- Paseode los insurgentes y Bivd. |~
Adolfo Lopez Mateos sin Col. Los Paraisos C.p. _ 3,406.73 $545.08 3,951.81
UMAE. 37320
i i ; Guadalajare, Jalisco, Belisario Dominguez No.
Hospital de Especialidades, GMN Occidente 100 Col. Oblatos, Sector Libertad C.P. 44340 3,406.73 $545.08 3,951.81
) - ; Guadalajara, Jalisco, Belisario Dominguez No.
Hospital de Pediatria, CMN Occidente 735 Col. Oblatos, Seclor Libertad C.P. 44340 3,406.73 $545.08 3,951.81
. N . México, D.F., Av. Cuauhtémoc No. 330 Co.
Hospital de Especialidades, CMN Siglo XX Doctores, Deleg. Cuauhtémoc C.P 06720, 1,700.03 $273.44 | 1,982.47
; Ciudad de México, Av. Vallejo s/n Col. La Raza
Hospital General, CMN la Raza Delegacion Azcapozalco C.P. 02990 1,709.03 $273.44 | 1,982.47
Hospital de Especialidades, CMN Manuel Puebla, Puebla, 2 Norte No. 2004 Col. Centro
Avila Camacho C.P. 72000 3.271.20 $524.35 ,801,59
Hospital de T i v OGS N Puebla, Puebla
ospital de Traumatologia y Ortopedia C.M. :
“Gra‘I). Biv. Manus! AvﬂagCamacho‘ Diagonal Defensores de la Repblica s/n Col. 3,277.20 3524.35 3,801.55
Amor, CP. 72140
Veracruz, Ver., Av. Cuauhtémoc esq. Cervantes y
Hospital de Especialidades No. 14 CMN Padilla s/ Col, Formando Hogar G.P., 91867 4‘,—‘?;9.79 $668.77 4,848.56

/
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UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION AEREOQ TERRESTRE LVA. TOTAL
Ciudad de Mex ’
Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la '
Fueﬁte Narvaez’ ‘ Av. Clector 15 sin Col. Magdalena de |3s salinas 1,708.03 $273.44 | 1,982.47
C.P. 07760
Hospital General Regional No. 1 Morelia, Michoacan, Héroes de Nocupetaro s/n 3.406.73 $545.08 3,951.81
Col. Centro
. / San Luis Potosi, S.L.P., Av. Tangamanga No.
lHOspﬂaI General Regional No. 50 205 Col. Prados, 1ra Seccion C.P. 78397 3,406.73 $545.08 3,951.81
- . o Edo, de Mex., Filiberto Gomez esquina Gustavo
Cogp;tal Kseneretiuegional Nor (ke Rl Baz, Col. Industrial Tlalnepantla, Tlalnepantia, 1,709.03 $273.44 | 1,982.47
elasquez
C.P. 54030
Ciudad de México
HGZ 32 Villa Coapa Calzada del Hueso s/n Cal, Ex Hacienda Coapa 1,709.03 $273.44 | 1,982.47
C.P. 04820 Del/Municipio Coyoacan :
Durango, Dgo.
Hospital General de Zona No. 1 Durango Av. Normal No. 200, Col. Silvestre Dorador C.P. 495422 | $792.68 | 5,746.90
34070
Ciudad de México
Hospital General de Zona No. 48 San Pedro Elpidio Corles s/n esq. Berlonio , Col. San Pedro
Xalpa Xalpa, C.P. 2719 Del7Municipio Azcapozalco 1’7??_‘03 ] 5273'44 1,982.47
v ;r"f " e *
PARTIDA 2 AL c i?‘»; | BFNar
EE A e ¥ _;":¢:.4 !; | i_(’ M 1- ; )
DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIOENMN. | ¥ *
Servicio de recoleccion, y custodia de Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH), procedentes de sangre de Cordon Umbilical '
de las diferentes Unidades Hospitalarias Donadoras (UHD), asi como el trastado de 1as mismas al Banco Central de Sangre del 755.57
Centro Médico Nacional La Raza, ubicado en Jacarandas y Seris SN, Col. La Raza, C.P. 02990, Delegacion Azcapotzalco,
Ciudad de México.
SUBTOTAL 755.57
LVA 120.89
TOTAL 876.46
PRECIO POR .
UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION TRASNPORTE TRASNPORTE LV.A. TOTAL
AEREQ TERRESTRE
Hospital de Especialidades No. Torredn, Coahuila Blvd.
71 Revolucion No. 2650 Oriente, Col 4,987.27 _ $797.96 5,785.23
Torredn Jardin
Hospital de Gineco Obstetricia Manterrey, Nuevo Ledn Av.
No. 23 “ignacio Morones Prieto” | Constitucion y Félix U. Torres s/n 2,300.17 - $368.03 2,668.20 ;
Col Centro C.P. 64000 : /
Hospital de Gineco Obstetricia | Tijuana, B. C. Norte Blvd. Salinas ] W‘
con Medicina Familiar No. 7 y Fco Sarabia # 802 , Aviacion 3,264.77 X $522.36 3,787.13
C.P. 22420,
Hospital de Especialidades No. 1 | Mérida, Yucatan Calle 34 X 41 No. 1,845.43 _ $295.27 2,140.70
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: PRECIO POR
UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION TRASNPORTE | TRASNPORTE LVA. TOTAL
AEREO TERRESTRE
CMN “Lic. Ignacio Garcia Tellez" 349 Col. Industrial Exterrenos El
Fénix C.P. 97150

Hospital de Ginecologia Guadalajara, Jalisco Belisario
Obstetricia CMN Occidente “Lic. Dominguez No. 735 Col. Oblatos X 1,802.71 $288.43 2,091.14
Ignacio Garcia Tellez" Sector Liberad, C.P. 44340
Instituto de Seguridad y Puebla, Pue., Av. Venustiano
Servicios Sociales de los CarranzaNo. 810, Col. San
Trabajadores al Servicio de los Baltasar Campeche, C.P. 72550 - 1,933.62 $309.38 2,243.00
Trabajadores al Servicio del
Estado de Puebla

De conformidad con los articulos 37 fraccion IV y 43 fraccién lil de la Ley y una vez analizada la
propuesta técnica, legal y econémica de la empresa con disponibilidad de realizar el servicio en las
condiciones requeridas en la convocatoria por el Instituto, se determina adjudicar conforme a lo
siguiente:

PARTIDA 1
Licitante: Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V.

T Lo g
: ; },EQ{;‘E&’ # AR TR
DESCRIPCION DEL SERVICIO £48 PRECIOEN MN, TJ4 #1% § 10
PARA TEJIDO CORNEAL Y TEJIDOS DIVERSOS CUYO ORIGEN ES EL BANCO DE TEJIDOS $1,072.08
DEL ESTADO DE MEXICO:
Servicio de recoleccién y custodia de tejidos diversos del Banco de tejidos del Estado de México,
ubicado en ubicado en Av. Dr. Nicolas San Juan S/N, Colonia Ex Haclenda la Magdalena, Toluca de
Lerdo, Estado de México, C.P. 50010
a5, A e et — |— -SUBTOTAL. — —| —$1,072.08
LVA. $171.53
TOTAL $1,243.61
DESCRIPCION DEL SERVICIO . PRECIOEN M.N,
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI: $406.51
Senvicio de recoleccion y custodia de tejido comeal del Hospital de Especialidades del Centro
Meédico Nacional Siglo XX|, ubicado en Av. Cuauhtémoc No.- 330, Col. Doctores, Cd. de México C.P.
06720, incluye la devolucién de los frascos de optisol al Centro Médico Nacional Siglo XXI.
SUBTOTAL $406.51
IVA. $65.04
TOTAL $471.55 \
DESCRIPCION DEL SERVICIO __PRECIO EN M.N. :
PARA TEJIDO CORNEAL CUYO ORIGEN ES EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI: $2,781.12
Servicio de recoleccion y traslado de Corneas del Hospital de Especialidades del Centro Médico k P
Nacional Siglo XX, al Banco de Tejidos del Estado de México, ubicado en ubicado en Av. Dr. X
Nicolas San Juan S/N, Colonia Ex Hacienda la Magdalena, Toluca de Lerdo, Estado de México, /
C.P. 50010, asi como su regreso _al CMN Siglo XX. : L ~
SUBTOTAL $2,781.12
VA, $444.98
TOTAL $3,226.10
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UNIDAD HOSPITALARIA UBICACION AEREO | TERRESTRE IV.A. TOTAL
Hospital de Especialidades No. 2 e o Guerrerosin | 5 469 59 . $675.13 6,344.72
) - Torreon, Coahuila,Blvd. Revolucién No. 2650
Hospital de Especialidades No. 71 Oriente, Col Torreon Jardin C.P. 27200 4,179.79 | - $668.77 4,848.56
: o " Monterrey, Nuevo Leén, Av. Lincoln y Fide! :
Hospital de Especialidades No. 25 Velzquez sin, Col. Nueva Morelos C.P. 64320 4,179.79 _ $668.77 4,848.56
;. . ; Naucalpan, Edo de Mex
tital de Traumatologia y Oriopedia
“Lomas Verdes" d Av. Lomas Verdes s/n Col. Ex Ejido Del Oro, C.P. 1,709.03 §273.44 198247
53120
Monterrey N.L.
Hospital General de Zona No. 33 Monterrey | AV FElx v Gomezy A, Fzequiele. Chavezshh | 4 17970 $668.77 484856
Hospital de Especialidades No. 1 Ledn, Gto., Av. Paseo de los Insurgentes y Bivd.
Adolfo Lopez Mateos s/n Col. Los Paraisos C.p. 3 3,406.73 $545.08 3,951.81
UMAE. 37320
; L ; Guadalajara, Jalisco, Belisario Dominguez No.
Hospital de Especialidades, CMN Occidente 100 Col. Oblatos, Sector Libertad C.P. 44340 3,406.73 §545.08 3,951.81
. - . Guadalajara, Jalisco, Belisario Dominguez No.
Hospital de Pediatria, CMN Occidente 735 Col. Oblatos, Sector Libertad C.P. 44340 3,406.73 $§45.08 3,951.81

México, D.F., Av. Cuauhtémoc No. 330 Col.

Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI Doctores, Deleg. Cuauhtémoc C.P.06720. $273.44 1,982.47
, Ciudad de México, Av. Vallejo s/n Col. La@-ﬁazé?' B

Hospital General, CMN la Raza Delegacion Azcapozalco C.P. 0299ﬁ A | | $273.44 1,982.47

: _ spital de Especialidades, CMN Manuel Puebla, Puebla, 2 Norte No, 2004 in;;%@ﬁ' : 4
Avila Camacho C.P. 72000 St ¥i4d5 B3
— ” ST Puebla, Puebla
ospital de Traumatologia opedia C.M. . :
“Gral. Div. Manuel Avila Cafnacho' Diagonal Defensores de la Republica s/n Col. 3,217.20 $524.35 3,801.55
: Amor, CP, 72140

. - Veracruz, Ver., Av. Cuauhtémoc esq. Cervantes y

Hospital de Especialidades No. 14 CMN Padillas/n Col. Formando Hogar C.P. 91897 4,179.79 $668.77 4,848.56
; : s i Ciudad de Mex.

Hospital de Traumatologia "Dr. Victorio de la

e ’ Av. Clector 15 sin Col. Magdalena de Is salinas 1,709.03 $273.44 198247

_ C.P. 07760
Hospital General Regional No. 1 Morelia, Michoacdn, Héroes de Nocupetaro sin 3,406.73 $545.08 3,951.81
Col. Centro

, , San Luis Potosi, S.L.P., Av. Tangamanga No.

Hospital General Regional No. 50 205 Col. Prados, 1ra Seccion C.P. 78397 3,406.73 $545.08 3,951.81
; ; - Edo, de Mex,, Filiberto Gomez esquina Gustavo /

Hospnlal G?neral Regional No. 196 *Fidel Baz, Col. Industrial Tlalnepantla, Tlalnepantla, ,709.03 $273.44 1,982.47

Velasquez C.P. 54030 \
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rsonas Nacional, Mixta

de las diferentes Unidades Hospitalarias Donadoras (UHD), asi como el traslado de
Centro Médico Nacional La Raza, ubicado en Jacarandas y Seris SN, Col, La Raza,

las mismas al Banco Central de Sangre de
C.P. 02990, Delegacion Azcapotzalco,

Ciudad de México
HGZ 32 Villa Coapa Calzada del Hueso sin Col. Ex Hacienda Coapa 1,709.03 $273.44 1,982.47
C.P. 04820 Del/Municipio Coyoacan
Durango, Dgo.
Hospital General de Zona No. 1 Durango Av. Normal No. 200, Col, Silvestre Dorador C.P. 4,95422 $792.68 5,746.90
34070
Ciudad de México
nital General de Zona No. 48 San Pedro Elpidio Cortes s/n esq. Bertonio , Col. San Pedro
8 Xalpa, C.P. 2719 Del7Municipio Azcapozalco 1,709.03 $273.44 1,98247
PARTIDA 2 _
Licitante: Quest Diagnostics México S. de R.L. de C.V. £
g 3
: Lt e o
_ DESCRIPCION DEL SERVICIO WIVINLER
Servicio de recoleccion, y custodia de Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH), procedentes de sangre de Cordion il [

Ciudad de México.
SUBTOTAL 755.57
VA, 120.89
TOTAL 876.46
PRECIQ POR
UNIDAD HOSPITALARIA . UBICACION | TRASNPORTE | TRASNPORTE LVA. - TOTAL
=i el sl W T AEREO TERRESTRE
Hospital de Especialidades No. Torredn, Coahuila Blvd.
71 Revolucion No. 2650 Oriente, Col 4,987.27 e $797.96 5,785.23
Torredn Jardin
Hospital de Gineco Obstetricia Monterrey, Nuevo Le6n Av.
No. 23 *ignacio Morones Prieto” Constitucion y Félix U. Torres s/n 2,300.17 _ $368.03 2,668.20
Col Centro C.P. 64000
Hospital de Gineco Obstetricia | Tijuana, B. C. Norte Bivd. Salinas
con Medicina Familiar No. 7 y Fco Sarabia # 802 , Aviacion 3,264.77 o $5622.36 3,787.13
C.P. 22420,
Hospital de Especialidades No. 1 | Meérida, Yucatan Calle 34 X 41 No.
CMN *Lic. Ignacio Garcia Tellez” | 349 Col. Industrial Exterrenos El 1,845.43 i $295.27 2,140.70
: Fénix C.P. 97150 !
Hospital de Ginecologia Guadalajara, Jalisco Befisario
Obstetricia CMN Occidente “Lic. Dominguez No. 735 Col. Oblatos _ 1,802.71 $288.43 2,091.14
Ignacio Garcia Tellez” Sector Libertad, C.P. 44340
Instituto de Seguridad y Puebla, Pue., Av. Venustiano
Servicios Sociales de los Carranza No. 810, Col. San
Trabajadores al Servicio de los Baltasar Campeche, C.P, 72550 _ 1,933.62 $300.38 2,243.00
Trabajadores al Servicio del
Estado de Puebla_~~ ]
o

/7

Péagina 9 de 11

F ¥



Direccion de Administracion

M EXI C O oo oy Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinaciéon de Adquisicién de Biemes y 4

GOBIERNG DE LA REPOBLICA ER Contratacién de Servicios I m

Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversion y Activos
Divisién de Contratacion de Activos y Logistica

Acta Correspondiente a la Celebracion del Acto de Fallo

invitacién a Cuando Menos Tres Personas Nacional, Mixta
No. 1A-019GYR019-E169-2016

El importe minimo adjudicado correspondiente a la Partida 1 es por la cantidad de $250,000.00
(Doscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) incluyendo el I.V.A. y el importe maximo susceptible de
ser ejercido es por la cantidad de $ 600,000.00 (Seiscientos mil pesos 00/100 M.N.) incluyendo el
|V.A. conforme a los precios ofertados en su propuesta econdmica y el importe minimo adjudicado
correspondiente a la Partida 2 es por la cantidad de $ 500,000.00 (Quinientos mil pesos 00/100 M.N.)
incluyendo el LV.A. y el importe maximo susceptible de ser ejercido es por la cantidad de
$ 1,000,000.00 (Un milldn de pesos 00/100 M.N.) incluyendo el I.V.A. conforme a los precios ofertados
en su propuesta econoémica.

Se notifica al licitante adjudicado que se elaborara un contrato por cada partida adjudicada ---------------

Considerando que de esta forma se aseguran las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio,
calidad, financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes para el Estado.

Con base en lo sefalado por el articulo 37 fraccién V, se informa al licitante ganador que, a través de
la persona que cuente con las facultades para este efecto, debera presentarse a firmar los contratos el
7 de octubre del presente afio en la Divisién de Contratos, dependiente de la Coordinacion Técnica de
Contratos e Investigacion de Mercados de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la Calle de
Durango No. 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, Codigo
Postal 06700. Para ello es necesario que a partir del dia habil siguiente al de la emisién de.este fallo,
entregue la documentacién requerida en el punto 3.3 Acto de fallo y firma de .cohtrato de la
convocatoria del procedimiento que nos ocupa. : e e AN

b, R L
AN AT v¥ 3y

A

i

|

UEHRITARE IR Al ALIKENT N AT
Asimismo, debera entregar en la Division de Contratos en el domicilio-feferido en et pérvd b’é%i’iu?,
mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de
cumplimiento del contrato mediante fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en moneda nacional y por el 10% del
importe maximo de los contratos incluyendo el 1.V.A. a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En cumplimiento a lo establecido por el-articulo 37 fraccién Vi de la Ley, este fallo es emitido por la Lic.
Maria de Lourdes Meléndez Arévalo, Titular de la Division de Contratacion de Activos y Logistica
dependiente de la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversién y Activos, en
representacion de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, Asi mismo se
indican los responsables de la evaluacién de las proposiciones recibidas.

Evaluacién : Servidor Publico Responsable
Dr. José Alfonso Yamamoto Nagano, Titular de la
Evaluacién Técnica Coordinacion Técnica de Donacion y Trasplantes de

Organos, Tejidos y Células
Lic. Maria de Lourdes Meléndez Arévalo, Titular de la
Evaluaciéon legal y Econémica Divisién de Contratacion de Activos y Logigtica.
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Por tratarse de un procedimiento de invitacién a cuando menos tres personas electronica, para efectos
de su notificacion y en términos del ultimo parrafo del articulo 37 Bis de la Ley, esta acta se difundira a
través de CompraNet en la direccion electrénica: https://compranet.funcion publica.gob.mx al concluir
este acto. También a partir de esta fecha se pone a disposicion de los licitarvtes, copia de esta acta en
el Tablero de Comunicacion ubicado en el 5° piso del inmueble sito en la Calle de Durango No. 291,
Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de Meéxico, en donde se fijara
copia de un ejemplar del acta, por un término no menor de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva
responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma.
Asimismo, se difundira un ejemplar de dicha acta en CompraNet. Dicho procedimiento sustituira a la
notificacion personal.

Cierre del Acta

No existiendo otro asunto que tratar, se da por terminado este acto, siendo las 14:30 horas , del dia de
su inicio, esta acta consta de 11 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad por los
asistentes a este acto, quienes reciben copia de la misma. , e

ik S R4 .
7 g rgote nl <y S
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Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

EAT TR (TR

Titular de la Divisién de Contratacion de Activos y
~ Logistica
( Area Contratante)

_ZWC?
— | 7 Hafadeloufies Meléndez Arevalo

’

Representante de la Coordinaciéon Técnica de
Donacion y Trasplantes de Organos Tejidos y Células
(Area Técnica

Representante de la Coordinacion Técnica de
Donacién y Trasplant’es de Organos Tejidos y Células
(Area Técnica)

A
Pedro Pak Solis

/ Fin del Acta
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