INSTITUTO MZXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

. c

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL N‘:::;f::

INASS CENTRG MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA SIMO0GE
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE PROCESAMIENTO Y
CORTE DE ESTUD!OS HISTOPATOLOGICOS Y PROCESAMIENTO DE LAMINILLAS DE
INMUNOHISTOQUIMICA, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO
ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL,
REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN, QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “EL INSTITUTO” V, EL C. RAUL JULIAN ORTIZ BAUTISTA, EN SU
CARACTER DE PERSONA FiSICA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR”, A QUIENES DE MANERA CONIJUNTA 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:

11 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
1477 y 148 fracciones 1, XVl y XXl del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica Nimero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes ||| NGz -:
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con articulo 84, pentltimo pérrafo, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico, numerales 2.2, 417 y 5.3.15
inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el
presente instrumento la C. Dra. Arleen Michelle Del Rivero Aguillén, Titular de la
Division de Auxiliares Diagnéstico y Tratamiento, con R.F.C.,

facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y

cuya difusi-n puede afectar la esfera jurédica de la misma. Paginalde 21

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNAC[O GARCIA S3M0066
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

.4 De conformidad con articulo 2 fracciéon | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.8 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el ©
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente
instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato.

.5 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.8 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro_FEdaar Eahiin cuballe Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente mstrumthOJurldlco Y participacién como area contratante
en el contrato,

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, numerales 2.9 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Dr._DRoaaslia Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con R.F.C.

facultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacion como area requirente en el contrato.

L7 De conformidad con articulo 2 fraccién 1l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 210 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C,
Dra. Karla Gabriela Ordoiez Fcealanta. lefa del Departamento Clinico de Anatomia
Patolégica, con _ facultada para suscribir - el presente
instrumento juridico y participacién como area técnica en el contrato.

.8 La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
Licitacién Puablica Nacional Electrénica Nimero LA-50-GYR-050GYR063-N-77-2023,
al amparo de lo establecido en los articulos Articulo 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y en apego a lo previsto en los articulos: 3 fraccién IX, 25, 26
fraccion |, 26 Bis fraccion Il, 27, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 37
Bis, 38, 47, 50, 54, 54 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP); 35, 39, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 51, y 54 de su Reglamento; las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios y demds disposiciones aplicables en la materia.

L9  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmero de Folio 0000165831-2023, de

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera jur?dica de la misma. Pagina 2 de 21

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
L D) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmoro
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA SIMO066

IMSS

fecha 26 de mayo de 2023, autorizado por el Jefe del Departamento de Finanzas de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
‘Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

.10 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

L1 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Coédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que:

.2 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nL’Jmero_

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

IL5 Seflala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en
la calle

ill. De “LAS PARTES™:

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, para lo cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les
han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se
obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Contrat

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntrare

M§S CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA SIMO0GE
I TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacién del
SERVICIO DE PROCESAMIENTO Y CORTE DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS Y
PROCESAMIENTO DE LAMINILLAS DE INMUNOHISTOQUIMICA, al amparo del
procedimiento de contratacion sefialado en los antecedentes de este instrumento,
en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos, que forman
parte integrante del mismo.

Los anexos gque se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato. ,

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a
continuacién.,

cgsrzasy
Anexo 1 (une): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal” nf gﬁg}éggz
Anexo 2 (dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica §§,§§A3§§§§
de “EL PROVEEDOR”, fallo". s
Anexo 3 (tres): “Documento de des:gnamon de Administrador del Contrato”. & ;“§§ gég
Anexo 4 (cuatro): “Junta de Aclaracjones, la cual se encuentra disponible para su ’°*§~§j§§-§f§§
consulta en el sistema denominado CompraNet". ggf:%; %;
e
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. go,34%
“EL INSTITUTO"” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios niig 52
objeto de este contrato, la cantidad minima de $137,932.00 (Son: ciento treinta y siete _,,, cepr ©
mil novecientos treinta y dos pesos 00/100 Moneda Nacional); mas el Impuesto al §§ .%T*:é ¢
Valor Agregado (LV.A), y la cantidad méxima de $344,827.58 (Son: trescientos ga ggaf ¢

cuarenta y cuatro mil ochocientos veintisiete pesos 58/100 Moneda Nacional) mas el
Impuesto al Valor Agregado (LV.A.).

uos Bl ap

UBIEONA ‘ePUFN ‘TYINN
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO DE PROCESAMIENTO Y CORTE DE
ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS Y PROCESAMIENTO DE LAMINILLAS DE
INMUNOHISTOQUIMICA, por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningln costo
extray los precios serén inalterables durante la vigencia del presente contrato.
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TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITU'f‘O" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

J“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los f

"Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente

Pagina 4 de 21
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prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién
(firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dfa habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el

CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente g85EEEAEY
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes !;ig i §§§§§
de su recepcion, indicarad a “EL PROVEEDOR? las deficiencias que deberd corregir; por §§§§§§§§§
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" §§§E‘§g%{§
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. & g‘; ;§§§§
®EESI8Y S
a8 & a
El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién %fggz g;‘
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo &5y ggég
establecido en el artfculo 51 de la “LAASSP". w§e ;§§§
252EE5T
El CFDiI o factura electrénica deberd ser presentada en original y copia de la factura que §;§a;j§§,
reina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, _.....c.- =
ndmero de proveedor, nimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de gﬁgggg ».h":
reposicién, que ampara(n) dicho servicio, nimero de alta, o el documento que avale la §§§°§§ § 3 g,fg,
entrega del servicio prestado, nimero de fianza y denominacién social de la §§“§§§g§§ 1
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas objeto ﬁﬁ%g‘%f"% ﬁi
de este contrato, ubicado en, calle 34 nlimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo gié‘gé%"g’x [
Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario i§§§§ &8 ghi
de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes. S H )
3588 3
Las facturas que amparen el servicio, deberdn contener la firma de recepcién y de g,’é“:{g“ﬁ
autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento g‘z"gg; 3;'
RN R ]

para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos para tramite de pago” vigente.

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,

conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"

dentro de los tres dfas habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a “EL e
PROVEEDOR?" las deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR?" recibira de “EL INSTITUTO" el pago del servicio prestado, a través del -/
esquema electronico intrabancario que tiene en operacién, con las instituciones

bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A, Scotiabank s
Inverlat, SA, HS.B.C, S.C.y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar su peticién v gj

Pagina 5 de 21
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por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle
34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
“ Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a
viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y correo electrénico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de
cuenta de cheques (nimero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza,
ast como, nlimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizard la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN). '

;WMM..M .

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL

favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

3
UBPERIIOND

8

PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de %%«3%?5%55
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan g§§P§§§§g
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL &2°%%.354
PROVEEDOR”. g SEfenfy
“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de ’”%%gé‘i‘;%"
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 41, colonia °‘e§§§;5
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatén, Tel. 999 922 5656, Ext. %Fg"‘,g"gé‘
61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro ggi’— :g‘;
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Ultimo 2% : 3D
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del 33828
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a &,: ;;:. 2
RER2TE.
BRafs
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“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “EL INSTITUTO"” podr3
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.
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“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacion de bienes o servicios.
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“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al e
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca

de Desarrollo con el IMSS. ' s
En caso de que “EL PROVEEDOR" -reciba pagos en exceso deberd reintegrar las ,@/

cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el
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pago de créditos fiscales. Los intereses-se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 {cinco) dfas nhaturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca
de Desarrollo.”

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
Justificacién y Reposiciéon del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las areas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantfa
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP,

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida
por el INFONAVIT y la "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de
Seguridad Social” vigente, positiva y validada por el administrador del contrato, la cual
puede ser consuitada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los  términos
requeridos por “EL INSTITUTO”

El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso. :

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervision y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago,

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el trdémite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para
llevar a cabo la conversién y la tasa de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.

La fuente oficial para la conversién de la moneda extranjera serd el Banco de Méxicoy la
fecha a considerar serd la que establezca “EL INSTITUTO".

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

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

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte
del presente contrato.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificaciéon se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la

recepcion; para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO",

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 30 de
Agosto de 2023 al 31 de diciembre del 2023.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
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“LAS PARTES" estén de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podrd ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52
de la “LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modjificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”,
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?" realizarg el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO"” se abstendréd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA (S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccién |, de la “LAASSP™; 85, fraccion 11, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR?" se obliga a constituir una garantfa la cual en caso de ser indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; caso de
ser divisible, la cual sélo se hard efectiva en la proporcién correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a
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favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza debera ser
entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dfas naturales
posteriores a la firma del contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podra realizar de manera electrénica.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado en las
Disposiciones de caracter general publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, el 15
de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y Actualizacién (UMA)
vigente, “EL PROVEEDOR” podrd presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto méximo total del contrato, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO", de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

° El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

° El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dfa habil posterior a que el
Instituto constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del
cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO" deberd hacerse a mas
tardar el tercer dfa habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la
terminacién de los servicios correspondientes.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO", podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantfas
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

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

Cuando la contratacién abarque més de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podré ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerad en el mismo, la cual deberd presentarse a
“EL INSTITUTO" a m4s tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio

fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la' cancelacién de las <.
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL

PROVEEDOR".

sgorzassy
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR". & gfn_};?:‘,

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo §. §§‘§_§g§;
pactado en el presente contrato y anexos respectivos. CASR LY

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds condiciones ’°*§§§§§f§§
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos. SoBER- 32

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL %’Fg%;{gé;
INSTITUTO"” o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del QQQ%:.?;Z
presente contrato. g%%é%%@%

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion g;z%;f_;g
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del w:::;;;;
Reglamento de la “LAASSP”. fdifdsd s |

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO". i 2 :
MU
a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR? lleve a §§§g§§s 75 HH
cabo en los términos convenidos en la prestaciéon de los servicios objeto del fg‘gg% : “-gj
contrato. o8 §§§E§
b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. §§< 5~§ Ry §

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del Administrador del Contrato, la §§§§§‘§§

constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente ;%§§§ 3;
828y S<s

que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION e
DE LOS SERVICIOS. ,

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato a la C. Dra. < £
Arleen Michelle Del Rivero Aauillon. Titular de la Divisién de Auxiliares Diagnéstico f?f
y Tratamiento, con _quien dard seguimiento y verificara el ’ l!

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f?sica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera jurédica de la misma.
Pagina 11 de 21
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cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo
3 (tres).

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazaré los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato Y en sus Anexos,
obligdndose “EL PROVEEDOR"” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO” aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos Y%
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se
procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.,

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.

La notificacion y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente,

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.
En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo

pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
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por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al 2.5% (dos punto cinco por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos), posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se
trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, nc procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del

contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesorerfa de la
Federacién, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI! de
Egreso) conocido comtnmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita
el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la *LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo

establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
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“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
gue no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO",

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las

disposiciones fiscales vigentes.
DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo def cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" 0 a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de "cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de carédcter civil, penal mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL. PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos

erogados por aquella.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demaés legistacion
aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad

descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del-presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION. TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS £
SERVICIOS.
Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y §ESEIENER
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el §§§p§§§§;
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, %g,:?;g;?:;ﬁ
podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado §. i%“ggfé
a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente gjg; §§§_§
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y ”§‘§=g%’:‘3;
acreditamiento. safly> %,;
SFHIH

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato ggg :gﬁii
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” as lo g§§ E3E8
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se gign;jgi
podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la .y zzeye
cldusula siguiente. . 3%32

]2

2.0

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.
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“EL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algtn dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podréd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo
establecido en |a cldusula que antecede.
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Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, /
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las {;/
razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” |a parte.

proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, N4 /
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limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el
presente contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR"
incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a
los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no
limitativa, se entenderd por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacién de los servicios,
establecidos en el presente contrato.
b)Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente

contrato a un tercero ajeno a la rela;io’n contractual. ' EILEERRER

¢) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la &3 gpgﬁggg
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO". AR 4

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los §§§§§g§§
servicios del presente contrato. & gzgg Fag

e) Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo “"g%’;%ig%
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos. °'g§§_i<’ iy

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea §Eg§§§§§
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen. g§£%:§§i

g)Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o g§§§§%g§
anéloga que afecte su patrimonio. ML

h)Si no entrega dentro de los 10 (diez) dfas naturales siguientes a la fecha de _,,. --.. ¢
firma del presente contrato, la garantfa de cumplimiento del mismo. fiiidse 5 |

i) Silasuma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el ggg‘@g L1 N
monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el E58§§ke83 -
20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya §~f§§§%?‘°§ ik
requerido la garantia de cumplimiento; 588, §-§c§o

j} Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del iggg% .§§:
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la ;égggagé
autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la §§<§~§§‘_i§ s
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION  E8#E58§3
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico; ;3‘5“35 £y

k)Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacion o sEB888«§ |

documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

[} En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones ,
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones -
de la “LAASSP" y su Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio
normal de labores de “EL INSTITUTO"

n)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL
INSTITUTO".
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o) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.

p)En caso de que “EL PROVEEDOR" no haga la devolucién o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

g) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la pdliza correspondiente.

r) Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestaciéon de los
servicios objeto del presente contrato.

s) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, 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 S8SEERRER
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencion a lo §§§p§§§§g
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de %g,,‘jig;é;;é
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. 8. i%gggﬁf-a
t) Si se sitda en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la §° ;“ggg‘gg
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. *°§,§§ LS DA
u)En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por 85‘5’::253 j:
parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha &5, R Eg )
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario. g‘g’g%;gﬁaj
v) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro g§§§‘§§§§
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba g;ﬂ;ﬁg
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios ,,..sesr ¢
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o gﬁggg 58,5 &
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de 3z8¥328EE 3
Responsable correspondiente. 8 §§8gels o
w)  Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y §%%§ 8 k4
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente 3%, E‘g’s ?;
contrato. §388ER o)
& 36
§552gs

119 U ‘uoy

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR?" ¢| mcumphmlento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.
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Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dfas habiles 7~
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?" dicha determinacidén dentro

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los setrvicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algtn dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operaciéon que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas

inconvenientes.

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

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“LAASSP",

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados 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 “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD".
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en

;
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ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL. PROVEEDOR" exime expresamente a “EL
INSTITUTO"” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO"” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL

INSTITUTO", "EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en gggggg%gz

la presente cldusula. §§ ggggggg

. 58.,80088%

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS. . 8* _5‘3"3‘}

, , ‘ _ g RiRiR

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la ’°‘%§=§if’§:

licitacion pdblica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de °9§§§f§§

cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, %.o‘g%‘é?ég

invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del »§e8, §'i

Reglamento de la “LAASSP”. 258i2dst

393§9”§§

£ 2 4 ir8ass93
VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION. crapusyrp y
“ ” : : Ignﬂ ‘gggg : %«
LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas gighca iy
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al f %gggg ;g
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de § graw- ,,f%
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su & g ¥ i
Reglamento. H gbs

8

O3

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

se] K
50 9P PePIfIGRIA 0/K Bouspanald k|

95 JU 'DJULIPLOLSILIOD OPEDIIL I

Ip OPEINSII (9P U ‘Uo}

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal. yrd

E] ap Mumenuoes off esussy ‘sjusinbat
403 1eBznfeid uis er:x:p';p Iz eogpj.m:f u_op‘epue:\

5B} SPjuapanold ucleujuLIaep enb

A soupuy

spuwep

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
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Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato,
asf como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdicciéon y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud d= que se ajusta a la expresién de su libre voluntad

DR. ROBERTO ABRAHAM MEDICO NACIONAL “IGNACIO

1 {op 1 ‘uok:

BETANCOURT ORTIZ. GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
YUCATAN, Y APODERADO

Y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios §§ EESERER
. . g . . . > 8
de la voluntad, fo firman y ratifican en.todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de g§§w§§§§§
Mérida, Yucatan, el dia 14 de Septiembre de 2023. %333&;%&
a¥ o aw
B, B3Edy
. : o BLPAFEIYE
Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar & ggggg}ig
conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una “&§3 §§f§;
de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo °g§g‘:§;a%
ratifican y firman. Esa32388
0030535
2fiaiiy
POR: “EL INSTITUTO" 2522838
3788, o
d082859%
_CRARUFLSL i
|gitfraser ¢
- - . _ |B5afieads of
\ MEDICA DE ALTA Y §§3?g
: ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE pEiiadfa
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853235
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4 GENERAL Y REPRESENTANTE

ap

LEGAL.

{/M

TRATAMIENTO DE LA U.M.AE,, Y

TITULAR DE LA DIVISION DE
AUXILIARES DIAGNOSTICO Y _

DRA. ARLEEN MICHELLE DEL ADMINISTRADOR DEL
RIVERO AGUILLEN. CONTRATO
S DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
, = | A U.M.AE., Y AREA
MTRO. JOSE AEQA{’L RAMIREZ CONTRATANTE.
/ SOMS.

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f’sica identificada o identificable y  |psgina 20 de 21 1}3
cuya difusi- n puede afectar la esfera jurddica de la misma. . %_E :

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley ' \J
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE.

ADMINISTRADOR MEDICO DE
AREAS COMUNES DE LA _

DR. ROGELIC-6UZMAN U.M.AE., Y AREA REQUIRENTE.
JARAMILLO .

JEFA DEL DEPARTAMENTO
CLINICO DE ANATOMIA

i / 5 cgepzaape
. PATOLOGICA DE LA UM.AEE,, Y §§ §r"§§;§ 8
A re - £
" DRA. KARLA ORDONEZ AREA TECNICA. '§2 dpeiissy
o 80084 =
ESCALANTE . §-'%‘3 ég a8 §§
S, ESerd:
o Y3
POR: “EL PROVEEDOR" AP LY
: Basggafye
02358
i3.8ped8
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Anexo 1(uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

A
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INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO S0OCIAL

. DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAGION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

P MMM—M‘——MM

MWIO: 0000465834-2023 (7 otctamen do tnversin
0000165831-2023

[X] Dictamen de Gasto

) — %_mw_mw’_
pendancia Solicitante: 33 Yueatan —— .___}
l —— ————

T — - T
(331901 H Especialidades 1 UMAE ]
(200217 Hospitalizacién

— T
. —_— ——— T .
1eeplo: ESTUDIOS HISTOPATOLAGICOS

‘ . M“m__‘__—m___
'a Elaboracién: 2610512023 —— -

| Comprometido (en pesos); 8 400,000,00

ita: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unldad de tnformaclén: 331901 Cenlro do Costos: 200217
1a Prosupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de serviclos con tarceros
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1 presente documento de oxistencia de respaldo presupusstario se emite en érminos de lo sefialado en el fumeral 7.5.9.4 de la Norma
resupuestaria del Inshituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), y de o establecido en

ASS, &5 responsabiildad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,
indrd validez para ef eferciclo fiscal en curso
1 el Mddulo'de Control de Compromisos, en’la comblnacion unidad d
¥mpromelidos para dar inicio a las gesliones de adquisicion de bienes y

8 Informacldn y centro de costos, los monlos sefalados quedan
serviclos con base al marco normativo vigente,
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Anexo 2 (dos)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL

PROVEEDOR?", fallo".

N
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Hospital de especlalidades CMN <<lgnaclo Garela Téllez>>
Unidad Médlca de Alta especlalidad

GOBIERNOC DR
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CMEXICO

' ANEXO TECNICO LICITACION 202,

PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTORATOL GICOS DE BIOPSIAS

EINMUNOHISTOQUIMICA.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados: Subrogacién del
servicio de procesamiento y corte de estudios histopatoldgicos vy procesamiento de

laminillas de inmunohistoquimica

CBl {Cuadro
Basico
Institucional) : ‘
CGA Descripcidon amplia y
(Catdlogo Clave detallada de los bienes o Equipos,
General de servicios solicitados, Unidad de | consumibles | Cantidad | Cantidad
, cucop . . ) . cos
Articulos) caractetfsticas, medida y accesorios minima maxima
CSMI especificaciones asociados
{Catdlogo de técnicas
Servicios
Médicos

Integrales)

Servicios de 33800008 Pro'cesa~mnento‘ c{ie ]
, estudios histopalégicos, ,

estudios . setvicio no aplica 50 100

‘0 blopsiasy plezas
médicos sl

quirargicas
0008 .

Servicios de 3390000 procesamiento de
estudios laminillas de servicio no aplica 200 420
médicos inmunohlstgqufmica

b) Caracteristicas: El servicio consiste en el procesamientoy corte de tejidos

Lo cual incluye imbibicion de tejidos en parafina, corte de secciones finas en micrétomo y
tincidn con hematoxilina y eosina segln el proyecto. de estudios a realizar, en las
instalaciones y con los equipos y personal del proveedor del servicio, mediante metodologlas
Y equipos apropiados para tal fin.

s El servicio también consiste en el procesamiento, corte de tejido e inmunomarcacién para
los casos que requieran de dicho estudio. £n las instalaciones y con los equipos v personal
del proveedor del servicio, mediante metodologlas y equipos apropiados para este fin, solo
con los anticuerpos solicitados por el 4rea contratante
/7 o
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Unidad Médica de Alta especiatidac

GOBIERNO DE
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e El téchico responsable del procesamiento de los tejidos y de la realizacién de la
Inmunohistoquimica debe contar con certificacidn por la institucién educativa
correspondiente y/o que acredite la capacitacién correspondiente al uso del equipo y técnica

para dicho fin

o Laboratorio establecido en la ciudad de Mérida y que tenga instalaciones acdlecuadas,

Atencién oportuna con eficiencia y rapidez en la entrega de resultados no mayor a 4 (cuatro)
dfas calendario de lunes a viernes para los derechohabientes del IMSS para los estudios de
cortes de rutina en H&E y no mayor a una semana para los de inmunohistoquimica

El pro‘veedor deberd entregar a la jefatura de departamento de anatomia patoldgica del
hospital la documentacién de facturacion por los procedimientos realizados, para su revision,
la cual incluird el nlimero de pruebas realizadas e importe de lo facturado

Para la evaluacion de las propuestas se utilizaran el criterio binario, en virtud de que se trata
de un servicio estandarizado en el mercado y se pretende adjudicar a la propuesta solvente

mas baja

El prestador del servicio debera contar con control de calidad externo avalado pot alguna
institucién reconocida en el gjercicio inmediato anterior a la fecha de apertura de propuestas

técnicas-econdmicas de la presente licitacion.,
TERMINOS Y CONDICIONES QUE DEBEN INCLUIRSE DE ACUERDO AL SERVICIO SOLICITADO,

PROGRAMAS DE ENTREGA.

IR La prestacién del servicio serd previa notificacién del servicio de Patologfa de la Unidad
Médica de Alta Especialidad.

2 La prestacion del servicio serd reallzada en las instalaciones del proveedot. Para lo cual
deberd tener un tiempo de respuesta no mayor 2 dfas habiles, a partlr de la notificacién del

fallo al 31 de Diclembre del 2023,
3. El proveedor debera contar con personal de contacto de 8:00 a 20:00 horas.

4, En todos los casos se debe de contar con el personal técnico para garantizar la calidad del
servicio otorgado

2023

soar 4 o
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GOBIERNO DE
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5. El prestador del servicio que no esté en condiciones de realizar el setvicio por razén fortuita
o por cualquier otra causa, podra enviar la muestra del tejido a cualquier otro proveedor,
para su procesamiento, de existir diferencia en el costo, al proveedor se le pagard lo
originalmente contratado, maximo en tres eventos, durante la vigencia del contrato y que
se justifique plenarnente. En caso de que el prestador del servicio incurra en cuatro
eventos durante la vigencia del contrato serd causa de rescisién del contrato.

6. Los bloques de parafina y todas laminillas incluyendo las de inmunohistoquimica obtenidos
del procesamiento de tejido serdn entregados en la jefatura del departamento de
anatomfa patolégica de la unidad médica de alta especialidad, de lunes a viernes de 8:00
a13:.00 horas . Eltiempo de proceso no deberd ser mayor a 5 dfas habiles

7. El proveedor deberd entregar con corte al dfa 25, de cada mes en formato electrénico
(Anexo} el censo nominal de pacientes atendidos con el monto ejercido del mes
correspondiente, dicho listado deberd ser enviado a la unidad médica de alta
especialidad  con  atencién al Dra, Karla Gabrlela Ordofiez  Escalante

{karla.ordonez@imss.gob.mx)

VIGENCIA DEL CONTRATO: A partir de la notificacidn del fallo al 31 de Diciembre del 2023,

PRUEBAS
No aplica

CUADRO BASICO

No aplica

EJERCICIO ANTERIOR )
No aplica (\
JUSTIFICACION: Cumplir con las Normas Oficiales Mexicana ‘/

o Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-197-S5A1-2000, que establece los
reqguisitos mihimos de infraestructurs y equlpamnento de hospitales y consultorios de

atencién médica especializada,

e Cumplir con fa Norma Oficial Mexicana NOM-037-S$A3-2016, para la organizacién y
funcionamiento de los laboratotios de anatomf(a patolégica

e Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-8SA3-2012 del expediente clinico

CARTA DE AUSENCIA

Se anexa.
Lasza de fn fefotna Ho, 476, Mezeanine Orlente, Col. Iuirex, Alealtia Cuauhtémor, G, P, 06600, Cludad de México ?023
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OFICIO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
Se anexa.

OFICIO DE DESIGNACION DEL REPRESENTANTE TECNICO
Se anexa

ESPECIFICACION TECNICA,

El licitante entregara escrito en el que manifieste que los equipos y anticuerpos con los
que prestard el servicio estardn en éptimas condiciones, los cuales, en su caso, deberan cumplir
con las hormas de calidad aplicables, conforme a la Ley nacionales vigentes o seglin su pals de
origen.

EL licitante deberd comprobar que cuenta con equipo de automatizado para el
procesamiento de tejidos y corte de bloques de parafina, asfl como anticuerpos de
imunohistoguimica de marcas autorizadas y avaladas por la Cofepris

Los licitantes deberdn presentar escrito "Bajo Protesta de Decir Verdad", en el que
manifiesten que los servicios propuestos cumplirdn justa, exacta y cabalmente a la descripciény
presentacion de lo solicitado en la presente convocatoria,

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS Y AUTORIZACIONES.,
REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1. Aviso de funcionamientoy responsable sanitario de la ciudad de Mérida, Yucatan,

2, Parael pfocesamiento de las muestras deberd contar con actas de verificacién de visita
~expedidas por la Secretarfa de Salud (SSY), Para el procesamiento de las muestras el
licitante debera contar y exhibir en copia simple el acta de la Gltima verificacién de visita

por la Secretarla de Salud {SSY).

3. El prestador del servicio deberd entregar carta de control de calidad de una institucion
externa que avale el control de calidad del laboratorio,

4. Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual el proveedor se compromete a continuar
con control de calidad externo durante la vigencia del contrato, tenlendo el instituto la
facultad para solicitar la documentacion que avale dicho control durante la vigencia del

contrato,

5. Presentar el listado de laboratorios a los que derivara a los pacientes, en los casos que ho
pueda otorgar la atencién,
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6. Dictamen de proteccién civil vigente de la ciudad de Mérida, Yucatan

PARA DISTRIBUIDORES: NO aplica

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS Y MANUALES.
Para los que participe, el licitante deberan entregarse anexos técnicos, folletos, catélogos

ylo fotograffas, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracterfsticas y calidad de sus instalaciones y equipos éstos podran presentarse en el idioma
del pafs de origen de los bienes, acompariados de una traduccién simple al espafiol asf mismo
para una mejor identificacién se solicita que se presenten debidamente referenciados.

VISITA A LAS INSTALACIONES: no aplica

MODALIDAD DE CONTRATACION PROPUESTA: Proveedor tnico para los dos renglones que
conforman el servicio. El contrato serd abierto en los términos del articulo 47 de la LAASSP,

CANJIE: No aplica

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS Y CONSUMIBLES:
El Licitante deberd comprobar gue sus equipos son sometidos a mantenimiento de tipo

preventivo dos veces al afjo,

CAPACITACION No aplica

COMPROBACION, SUPERVISION, VERIFICACION Y GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS.

Lista de cotejo de los bloques y laminillas procesadas gue contengan:

- Nombre completo del paciente

- NUmero de seguridad soclal

- NUmero de Bloque enviado

- NUmero de laminillas recibidas

- En el caso de inmunohistoquimica sefalar los anticuerpos realizados

- Especificar los anticuerpos que son repeticiones y que deben entran por medio de garantia
en las siguientes circunstancias: testigo negativo, problema y testigo, testigo no adecuado para
el anticuerpo, inmunoreaccién con poca o nuld permeabilidad o machada o en parches,

confusidn de anticuerpo realizado por parte del proveedor.
- Evaluacion del servicio solicitado a través de la satisfaccidn con la calidad del material procesado

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las 1/
obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por 7 .
0/
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afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Flanzas, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento} del monto méximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor
agregado, a faver del instituto mexicano del seguro social.,

La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante
autorizacién por escrito por parte del instituto en forma inmediata, siempre y cuando el
proveedor haya cumplido a satisfaccion del instituto, con todas las obligaciones

contractuales.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual o menor a 900 dfas de salarioc minimo general vigente, el licitante ganador podra
presentar la garantfa de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato,
mediante fianza, cheque certificado o de caja, depdsito de dinero constituido a través de
certificado o billete de deposito expedido por institucion de crédito autorizada o depdsito
de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor del instituto, de acuerdo con el

procedimiento sigulente.

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

Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en calle 34 no. 439 x 41 ex terrenos el
fenix, col. Industrial, C.P. 97150, Mérida, Yucatédn. Teléfono y fax (01 9999) 22 56 56 /5055/

conmutador (01 9999) 22 56 56,

Esta garantfa deber presentarse a mas tardar, dentro de los diez dfas naturales ,</
siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGAS.

1. La prestacion del servicio serd realizada en las instalaciones del proveedor para lo cual
debers tener un tiempo de respuesta no mayor 2 dfas habiles, a partir de la notificaciéon

del fallo al 31de Diciembre del 2023,
2. El proveedor deberd contar con personal de contacto de 8:00 a 20:00 hrs de lunes a

viernes, . ,
3. Entodos los casos se debe de contar con el personal técnico calificado, para garantizar la

calidad del servicio otorgado,

2023,
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4. El prestador del servicio que no esté en condiciones de realizar el servicio por razén
fortuita o por cualquier otra causa, podré enviar la muestra del tejido a cualquier otro
proveedor, para su procesamiento y de existir diferencia en el costo, al proveedor se le
pagard lo originalmente contratado, maximo en tres eventos, durante la vigencia del
contrato y que se justifique plenamente. En caso de que el prestador del servicio ihcurra
en cuatro eventos durante la vigencia del contrato serd causa de rescisién del contrato,

5. Los blogues de parafina y todas laminillas incluyendo las de inmunohistoquimica
obtenidos del procesamiento serdn entregados en la Jjefatura del departamento de
anatomia patoldgica de la unidad médica de alta especialidad, de lunes a viernes de 8:00
a13:00 horas . El tiempo de proceso no debers ser mayor a 5 dfas habiles

6. El proveedor deberd entregar con corte al dfa 25 de cada mes en formato electrénico
{Anexo) el censo nominal de pacientes atendidos con el monto ejercido del mes
correspondiente, dicho listado debera ser enviado a la  unidad médica de alta
especlalidad  con  atencién al Dra. Karla Gabriela Ordofiez Escalante

“ (karla.ordonez@imss.gob.mx) para su verificacién

LAS PENAS CONVENCIONALES,
El Area Requirente en su requisicién determinard el o los momentos Y porcentaje diario en gue
estas deberan aplicarse tomando en consideracién los siguientes lineamientos:

a) Cuando “EL PROVEEDOR" no entregue el material que le hayan sido requeridos, dentro del
plazo sefalado en el presente instrumento juridico.

b} Cuando no se cumpla el tiempo de respuesta para otorgar el servicio (no mayor de 48 horas,
a la solicitud de misma)

) En caso de falla de los equipos para el procesarmiento de bloques vy laminillas o
inmuriohistoquimica, el licitante ganador debers repararlo 0 en su caso, enviar a otro
laboratorio el material para su procesamiento dentro de las 48 horas siguientes a la
deteccién de la falla, los gastos correrén por parte del licitante ganador,

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién del 2.5 % establecido por cada dfa de retraso, La suma de las penas .
convencionales no deberé exceder porte de dicha garantia. (

“EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten
de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deberd cubrir a “ELPROVEEDOR",
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Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, no se aceptaré la estipulaciéon de

penas convencionales, a cargo de "EL INSTITUTO",

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula gue se detalla a continuacién:

Pca = %d x nda X vspa.

Dénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por

cada dfa de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nlimero de dias de atraso,
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién se calculard a partir del dfa siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para Iniciar la prestacién de los servicios.

GARANTIAS CONTRA DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y
DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO,

El proveedor deberd presentar, a més tardar el dfa de la firma del contrato, escrito en papel
mernbretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se garantice que el servicio
durante la vigencia del contrato. \i

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios v
que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos ¢
viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o

internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infracclén a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley de la Propiedad Industrial.

FORMA DE PAGO.

“El Instituto” se obliga a pagar a “el prestador del servicio”, la cantidad sefialada en la factura
correspondiente a los trabajos realizados en el mes inmediato anterior en pesos mexicanos,
a los 20 (veinte) dfas naturales posteriores a la entrega por parte de “sl prestador del
servicio”, de los siguientes documentos: '
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Representacion impresa del comprobante fiscal digital que retna los requisitos fiscales
establecidos en la ley de la materia a nombre de “El Instituto”, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231i45, domicilio calle 41, no. 439 por ex-terrenos El Fénix, Col,
Industrial, Mérida, Yucatén, C.P. 97150, o al teléfono (999)9-22-56-56, extension 61162,

La validacién de dicho comprobante fiscal “el prestador del serviclo”, deberd cargar en
internet, a través del portal de servicios a proveedores de la pdgina de "El Institute” el
archivo en formato XML, La validez de los mismos serd determinada durante la carga v
Unicamente los comprobantes vélidos seran procedentes para pago.

En dicho documento, se debera indicar el servicio prestado, el nimero de proveedor IMSS,
el nimero de contrato, el nimero de flanza, nombre de Ia afianzadora, debiendo estar
debidamente autorizadas por el director, administrador y jefe del servicio de la unidad
hospitalaria, para la posterior firma del administrador del contrato. De pago, v adjuntar ,

copia de la solicitud de servicios realizados.

El instituto” realizard el pago por servicio, procedimiento o prueba efectiva realizada de
acuerdo a las cantidades que resulten en el reporte mensual, para tal efecto, el jefe del
servicio de las unidades hospitalarias sera el responsable del control de los servicios,
procedimientos o pruebas efectivas realizadas, las cuales deberan relacionarse en el reporte

mensual.

“El prestador del servicio” queda obligado a entregar a “El Instituto” junto con el
comprobunte fiscal digital de cobto respectivo, la "opinién del cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva, Dicha opinién tendrd

una vigencia de 30 dias o partir de su emisién,

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “E} Instituto” tiene en operacion, a menos que “el prestador
del servicio" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

En el caso del supuesto anterior, “el prestador del servicio” acepta que "El Instituto” le
efectte el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto proporcionard el
niimero de cuenta, CLABE, bancoy sucursal a nombre de “ef prestador del servicio", IY

Z J
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El pago se depositars en la fecha programada a través de sistema interbancario, si la cuenta
bancaria de "el prestador del servicio” estd contratada con Banorte, BBVA, Bancomer,
HSBC, Scotiabank Inverlat; o a través del esquemna interbancario via SPEI (sistema de pagos
electrénicos interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes

mencionados,

Para tal efecto, “el prestador del servicio” debera presentar en el departamento de
presupuesto, contabilidad y erogaciones de 08:00 a las 13:00 horas, original y copia de |a
cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacidn oficial; los
originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les serdn devueltos en el mismo

acto,

Asimismo, "El Instituto” aceptard de "el prestador del servicio”, que en ef 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 artfculo 40 b

cle la Ley del Seguro Sacial,

El prestador del servicio” que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a "€l Instituto”, con un Mminimo de § (cinco) dfas haturales anterfores a
la fecha de pago programada, entregando invariablemente Uha copia de los contra-recibos
cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién. E] mismo
procedimiento aplicard en el caso de que el prestador del servicio" celebre contrato de
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financlero conforme al programa de
cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo,

“El prestador del servicio”, se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "El
Instituto”, previamente validados en el portal de setvicios a proveedores, salvo Justificacién y
comunicacién por parte del mismo al Jefe o jefa del servicio para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y

reposicion del CFDI en su caso.

El pago de los servicios quedaré condicionado proporcionalmente al pago que “el prestador
del servicio" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que “el prestador del servicio" debers
entregar el CFDI a favor de "El Instituto” por el Importe de la aplicacién de la pena
convencional por atraso o deficiencia del servicio.
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En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o setvicios, si ho se ha
determinado, calculado y notificado al “el prestador del serviclo”, las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asf como su registro y validacion en el sistema PREI
Milleniurm. Con relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD vy
CFDI), asl como comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB) se debe de
considerar para el trdmite de pago de sus contratos, o siguiente:

Régimen fiscal Deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente
que expide dicho comprobante,

Método de pago. Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el método de
pago que hasta la fecha tlene con “el instituto”. En caso de gue al momento de emitir el
comprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podrd utilizar la expresiéon
“no identificado™.

NUmero de la cuenta de la cual procede el pago. Deberd sefialarse en el comprobante fiscal
al menos los Gltimos cuatro digitos del nimero de Ig cuenta de la cual procede al pago,
excepto en el caso de que el pago haya sido en efectivo o cuando se utilice la expresién “no
identificado”. Para el caso de “El Instituto”, la relacion de cuentas vigentes en delegaciones
para pago con cheque a proveedores, las puede obtener en la direccién electrénica

hitps://201144.108.83:8443/pacios prov/faces/index.xhtmli.

Unidad de medida. Debera incluirse la unidad de medida del bien o los bienes que se
describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el sistema general de
unidades de medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, las
sefialadas en el apéndice 7 del anexo 22 de las reglas de cardcter general en materia de
comercio exterior y las demds aceptadas por la Secretaria de Economia,

Se establece que tratdndose de los casos de prestacion de servicios o Uso o goce temporal
de bienes se podra asentar la expresién "no aplica”,
Versién del CFD o del CFDI.- 4.0

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Departamento de Finanzas, ubicada en calle
41, No. 439 por ex-terrenos El Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, o al teléfono

9-22-56-56, extension 61162,

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS. R

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se proceders a evaluar
técnicamente por criterio binario al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mds V/
bajo, de no resultar éstas solventes, se procedera a la evaluacion de las que le sigan en precio.
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Para efectos de la evaluacién, se tomardn en consideracion los criterios siguientes;

Descripcion amplia y detallada en idioma espafiol de los equipos y anticuerpos que se
utilizan para el procesamiento de los blogques de parafina v  laminillas  para
Inmunomarcacion

e Registros sanitarios y permisos de funcionamiento

Listado de proveedores a los que se puede referir el servicio en caso de que el proveedor
no esté en condiciones de proporcionarlo el servicio

o La evaluacidn serd por criterio binario.

Una vez hecha la evaluacién de las proposiciones, el contrato sers adjudicado al licitante cuya
oferta resulte solvente porcque cumple conforme a los criterios de evaluacion establecidos, con
los requisitos legales, técnicos y econdmicos de las presentes bases y que garanticen el

cumplimiento de las obligaciones respectivas.

OTORGCAMIENTO DE ANTICIPO;
No aplica

COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.
Lista de cotejo de los bloques y laminillas procesadas que contengan:

- Nombre completo del paciente

Numero de seguridad social

Numero de Bloque enviado

- NUmero de laminilias recibidas

En el caso de inmunohistoquimica sefialar los anticuerpos realizados

- Especificar los anticuerpos que son repeticiones y que deben entran por medio de garantfa
en las siguientes circunstancias; testigo negativo, problema y testigo, testigo no adecuado parca
el anticuerpo, inmunoreaccién con poca o nuld permeabilidad o machada o en parches,

confusion de anticuerpo realizado por parte del proveedor.
- Evaluacion del servicio solicitado a través de |a satisfaccion con la calidad del material procesado
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Mérida Yucatdn a 08 de junio del 2023,

AREAS REQUIRIENTES.

\ /
DR. ULISE,S OSADO QUIAR
Du'ector édico UMAE

GUZMAN JARAMILLO
édico de Areas Comunes,

7

i e
DRA ARLEENM DEL RIVERO AGUILLON DRA KARLA G ORDONEZ ES[CALANTE

Jefe de Divisién de Auxiliares de Dlagnéstico de la Jefa del Depto de Anatomia Patolégica
UMAE, Mérida, Yucatan, UMAE Mérida Yucatéan
Administrador del contrato, i '

Area Técnica
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Mérida, Yucatédn, a 08 de juhio del 2023,

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico del blen o servicio por contratar.
Incluirdn lo que se sefiala a continuacion, en el orden qgue se indica, segiin sea el caso;

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.
-A partir de la notificacién del fallo al 31 de Diclembre del 2023,

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendatio con programay

condiciones de entregas que corresponda.
-Plazo de entrega de laminillas no mayor a 5 dfas habiles y no mayor de 7 dias habiles para los casos de

inmunohistoquimica

¢) Criterio de evaluaclén de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 v 53 del RLAASSP.
-Proveedor Unlco para los dos renglones que conforman el servicio. £l contrato seré abierto en los términos
del artfculo 47 de la LAASSP.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorlzaciones que debe cumplir o aplicarse al blen o

servicio a contratar.,

-Ellicitante deberd presentar ademas los siglientes documentos:
1. Aviso de funclonamiento y responsable sanitarlo de la ciudad de Mérida, Yucatdn.

2. Para el procesamiento de fas muestras deberd contar con actas de veérificacién de visita expedidas
por la Secretarfa de Salud (SSY). Para el procesamiento de las muestras el licitante debers contar y
exhibir en copia simple el acta de la ltima verificacién de visita por la Secretarfa de Salud {(ssv).

3. El prestador del serviclo debera entregar carta de control de calidad de una institucién externa que
avale el control de calidad del laboratorio.

4. Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual el proveedor se compromete a continuar con
control de calidad externo durante la vigencia del contrato, teniendo el instituto la facultad para
solicitar la documentacién que avale dicho control durante la vigencia del contrato.

5. Presentar el listado de laboratorios a los que derlvard a los pacientes, en los casos que no pueda

otorgar la atencién,
6, Dictamen de proteccidn civil vigente de la cludad de Mérida, Yucatan

PARA DISTRIBUIDORES: ho aplica

e) Docurmentacion técnica necesarla como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas, manuales entre

otros, en caso de que se requleran para comprobar sus especificaciones. )

-Para los que participe, el licitante deber&n entregarse anexos técnlicos, folletos, catalogos y/o fotograffas,

instructivos o manuales de uso para corrcborar las especificaclories, caracteristicas v calidad de sus C\\S5
éstos podran presentarse en el idioma del pafs de origen de los bienes, \

instalaciones y equipos
acompafiados de una traduccion simple al espafiol asf mismo para una mejor identificacién se solicita que \{/

se presenten debidamente referenclados.

Para los licitantes, deberan entregar una carta compromiso de que los equipos que oferte a través de [os
catélogos o folletos serdn los mismos con los que se otorgara el servicio.

La falta de referencia documental de los equipos solicitados serd motivo de desecharmiento de la partida o
sistema ofertado,

g
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f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o donde se

prestardn los servicios, en su caso.
- No aplica

d) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se- debera precisar puntuaimente, el

objeto y el resultaclo que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.
-No Aplica.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento

558 de las presentes POBALINES,
- De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pdblico, "El Instituto” aplicara penas convencionales al prestador del servicio,
cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion del serviclo contratado, serd
del 2.5% por cada dia de atraso, calculadas sobre el valor del servicio o concepto Incumplido v sin

considerar el impuesto al valor agregado,

La pena convenclonal por atraso, se calculard por cada dia de incumpliriento hasta un maximo de 4
dfas naturales, de acuerdo con el potcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los
sefvicios prestados con atraso vy de thatiera proporcional al importe de la garantfa de cumplimiento,
La suma de las penas convencionales no debers exceder el Importe de dicha garantfa,

El administrador del contrato sera el encargz}do de determinar, calcular, v notlificar a “el prestador de
servicios” las penas convenclonales; asl como de vigilar el registro o captura y validar en el sistera
PREI Millenlum, dentro de los 5 dfas habiles siguientes a la conclusidn del incurmplimiento, la
aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente Instrumento jurfdico, y comunicar los

incumplimientos,

“El Instituto” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos
que deba cubrir “el prestador de servicios”, Por lo tanto “el prestaclor de servicios” autoriza a descontar
las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los
pagos que a éste deba cubrlrle a “El Instituto” durante ef perfodo en que incurra y/o se mantenga en
Incumplimiento con motivo de la prestacién de los servicios.

Para autorizar el page de los serviclos, previamente “el prestador de serviclos” tiene que haber
cubierto las penas convencionhales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato, £l administrador
del contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias
habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales,
objeto del presente instrumento Jurfdico, y comunicar los incumplimientos.

El Area Requirente en su requisicién determinara el o los momentos y porcentaje diario en que estas

deberdn aplicarse tomando en consideracién los siguientes lineamientos:

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue el material que le hayan sido requeridos, dentro del plazo

senalado en ef presente instrumento juridico,

b) Cuando no se cumpla el tiempo de respuesta para otorgar el servicio {no mayor de 48 horas, a Ia

solicitud de misma)
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o Caducldad de los bienes.
‘No aplica }\
o Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplica
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ava

c) En caso de falla de los equipos para el procesamiento de bloques y laminillas o
inmunohistoquimica, el licitante ganador deberd repararlo o en su caso, enviar a otro laboratorio el
material para su procesamiento dentro de las 48 horas siguientes a la deteccién de la falla, los

gastos correrdn por parte del licitante ganador,

Ye4i1.2495

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion del 25 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las penas

convencionales no deberd exceder porte de dicha garantia,

“EL PROVEEDOR” a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar
la pena convencional, sobre los pagos que debera cubrir a “ELPROVEEDOR",

Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptars la estipulacién de penas convencionales, a

cargo de “EL INSTITUTO",
La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos v condiciones expresados en la

férrmula que se detalla a continuacion:
Pca = %d x nda X vspa,

Dénde:
%ed=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dfa de

atraso en el inlcio de la prestacidn del servicio,

Pca = pena convencional aplicable,
nda = nimero de dfas de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

La penalizacién se calculard a partir del dia sigulente en que concluye el plazo o fecha convenida para

Iniciar la prestacién de los servicios,

i) En su céso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios,
No aplica

J} Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, fas cuales deben Indicar, seguin sea el caso;

s Plazo para notlficaral proveedor.
-Dentro de [as primeras 48 hrs habiles

¢ Laexistencia de consumibles y refacciones, en sy caso,
No aplica

s Plazoy condiclones de canje o devolucidn del bien.
-Dentro de las primeras 48 hrs habiles

Administracién de Aréas Comunes

Departamento Clinico de Anatomla Patoldylca
Mérida Yucatan
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s Perijodo de garantia,
Durante el tiempo que esté vigente el contrato

+  Tiernpos méximos de reparacién o atencidn de fallas.
No aplica

= Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos,
-mantenimiento preventivo de los equipos dos veces al afio

¢ Ensucaso, sise requiere capacitacion, sollcitar programa para la misma.
No aplica

Porcentaje a requerlr por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del lineamiento

5.5.5 de estas POBALINES,
-La pena convencional por atraso se calculard por cada dfa de incumpliriento, de acuerdo con e

porcentaje de penalizacidon del 2.5 % establecido por cada dfa de retraso. La suma de las pehas
convenclonales no deberd exceder porte de dicha garantfa,

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y sl se realizard en una sola
exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo,

“El Instituto” se obliga a pagar a “el prestador del servicio”, la cantidad sefialada en la factura
correspondiente a los trabajos realizados en el mes inmedlato anterior en pesos mexicanos, a los 20
(veinte) dlas naturales posteriores a la entrega por parte de “el prestador del setvicio”, de los

sigulentes documentos;

Representacién impresa del comprobante fiscal digltal que redna los requisitos fiscales establecidos
en la ley de la materia a nombre de "El Instituto”, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231i45, domicilio calle 41, no, 439 por ex-terrenos El Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatdn, C.P,

97150, o al teléfono (999)9-22-56-56, extensidn 61162,

Para la validacién de dicho comprobante fiscal “el prestador del servicio”, deber4 cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de "€l Instituto” el archivo en formato XML. La
validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes vilidos

seran procedentes para pago.

En dicho documento, se deberd indicar el servicio prestado; el nimero de proveedor IMSS, el nimero
de contrato, el nimero de fianza, nombre de la afiahzadora, deblendo estar debidamente autorizadas
por el director, administrador y jefe del servicio de la unidad hospitalatia, para la posterior firma del
administrador del contrato. De pago, y adjuntar copla de la solicitud de servicios realizados,

El instituto” realizard el pago por servicio, procedimiento o prueba efectiva realizada de acuerdo a las
cantidades que resulten en el reporte mensual, para tal efecto, el jefe del servicio de las unidades
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hospitalarlas serd el responsable del control de los servicios, procedimientos o pruebas efectivas
realizadas, las cuales deberdn relacionarse en el reporte mensual.

“El prestador del servicio” queda obligado a entregar a “El Instituto” junto con el cornprobante fiscal
digital de cobro respectivo, la "opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
soclal” vigente y positiva. Dicha opinién tendrd una vigencia de 30 dfas a partir de su emisién.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquerna electrénico
interbancario que "€l Instituto” tiene en operacién, a menos que “el prestador del servicio" acredite en

forma fehaciente la imposibilidad para ello,

En el caso del supuesto anterior, "el prestadlor del serviclo” acepta que "El Instituto” le efectie el pago
a través de transferencia electrénica, para tal efecto proporcionard el nimero de cuenta, CLABE,

banco y sucursal a nombre de "el prestador del servicio”. |

El pago se depositard en la fecha programada a través de sistema interbancario, si la cuenta bancaria
de "el prestador del servicio” estd contratada con Banorte, BBVA, Bancomer, HSBC, Scotiabank
Inverlat; o a través del esquema interbancario via SPE| (sistema de pagos electrdnicos interbancarios),
si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados,

Para tal efecto, "el prestador del servicio" deberd presentar en el departamento de presupuesto,
contabilidady erogaciones de 08:004a las 13:00 horas, original y copia de la cédula del Registro Federal
de Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficlal; los originales se solicitan Gnicamente para
cotejar los datos y les serén devueltos en el mismo acto.

Asimismo, “El Instituto” aceptara de “2| prestador del servicio”, que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su easo, tuviera por
concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de Ia Ley del Seguro

Social.

El prestador del servicio” que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, debera notificarlo por
escrito a "El Instituto”, con un minimo de 5 (cinco) dfas naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablermente una copia de los contra-recibos cuyo Importe se cede,
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. £l mismo procedimliento aplicara en el caso
de que “el prestador del serviclo” celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al programa de cadenas prodiuctivas de Nacional Financiera, S.N.C,

institucién de banca de desarrolio.

“El prestador del setvicio”, se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "El Instituto”,
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacion por

parte del mismo al Jefe o jefa del servicio para su autorizacién expresa, deblendo éste informar a las J
dreas de trdmite de erogaciones de dicha justificacidn y reposicién del CEDI en su caso, N

El pago de los servicios quedard con'icionado proporcionalmente al pago que el prestador del S/
servicio” deba efectuar por concepto de penas convencionales. v
(e
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En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que "el prestador del servicio” debera entregar el CFDI a
favor de "“El Instituto” por el importe de la aplicacién de la pena convenclonal por atraso o deficiencia

del servicio,

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los blehes o servicios, sf no se ha determinado,
calculado y notificado al "el prestador del servicio", las penas convencionales o deducciones pactadas
en el contrato, asl como su registro y validacién en el sistema PREI Millenium. Con relacién a las reglas
en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asf como cormprobantes fiscales impresos
por medios propios (CBB) se debe de considerar para el tramite de pago de sus contratos, o

slguiente:

Régimen fiscal. Deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente que
expide dicho comprobante.

Método de pago. Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el método de pago que
hasta la fecha tiene con "el Instituto”. En caso de que al momento de emitir el comprobante, no sea
posible identlificar el método de pago, se podira utilizar la expresién "no identificado”,

Numero de la cuenta de la cual procede el pago, Debers sefialarse en el comprobante fiscal al menos
los Gltimos cuatro digitos del himero de la cuenta de la cual procede al pago, excepto en el caso de
que el pago haya sido en efectivo o cuando se utilice la expresion “no identificado”. Para ¢l caso de “El
Instituto”, Ja relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago con cheque a proveeclores, las

puede obtener en la direccién electrénica
httpsi//201.144.108.83:8443/padios._prov/faces/index.xhtmiit,

Unidad de medida. Deberd incluirse la unidad de medida del bien o los bienes que se describen en ef
comprobante, de conformidad con lo establecido en el sistema general de unidades de medidas, a
que se refiere la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, las sefialadas en el apéndice 7 del
anexo 22 de las reglas de caracter general en materia de comercio exterior ¥ las demds aceptadas por
la Secretarfa de Economia. Se establece que tratdndose de Jos casos de prestaclén de servicios o uso o
goce temporal de bienes se podré asentar la expresién “no aplica”,

Versién del CFD o del CFDI.- 4.0

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Departamento de Finanzas, ubicada en calle 41, no.
439 por ex-terrenos El Fénlx, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.p, 97150, o al teléfono 9-22-56-56,
extensién 61162,

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de tas recuisiciones de

cadla entregabile,
Lista de-cotejo de los blogues y laminillas procesaclas que contengan:

- Nombre completo del paciente
- Numero de seguridad social

- Numero de Blogue enviado
- Numero de laminillas recibidas i’\
- Enel caso de inmunohistoquimica sefialar los anticuerpos realizados. : {/
‘ , 7{(« e
e 2R
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Hospital de especialidades CMN <<ignaclo Garcia Téllez>>
Unidad Médica de Altapspecialidad

Administracién de Areas Comunes

Departamento Clinico de Anatomia Patoldgica

Mérlda Yucatdn

GOBIERNO DE J

M XITGO

Evaluacidn del servicio solicitado a través de la oportunidad de-la atencién y la satisfaccién con la calidad del
material procesado
m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de

armortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45
fracciones IX'y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP., As( como la

Justificacion para el otorgamiento'del anticipo,

No aplica

Firmados en la Glitima hoja, y rubricados en todas, por los servidores plblicos del Area Requirente y/o
Técnica responsables de su elaboracién y autorizacion, a saber:

e,

L

Dra . Karla G Ordoftez E/s’nggﬁ/
i gt

S é;ﬁ, ol .

Jefe de Departamento de Anatomia Patolégica UMAE

Avea Téeniza
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Meérida, Yucatan, a 09 de febrero de 2023

Asunto: Propuesta de costo de servicio (maquila)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

AT'N: DRA. KARLA ORDONEZ ESCALANTE
JEFE DEL SERVICIO DE PATOLOGIA

Por este conducto me permito presentar a Usted, nuestra propuesta de servicio de magquila que incluye:

1. Procesamiento, corte y tincion.
2. Inmunohistoquimica

Los costos para cada uno de los servicios se describen a continuacion:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO (SIN IVA) PRECIO FINAL.
1 Reaccién de inmunohistoquimica $945.00 $1,125.00
1 Procesamiento, corte y tincion $105.00 $125.00

Sin otro particular, espe:ando ser favorecido por su Instltumon quedo de Usted ante cualqurer duda o comentario en relacién a la
presente propuesta de servicio.

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
Domicilio fiscal, por
tratarse de datos
Atentamente correspondiente a
una persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
\ difusi-n puede

Dr. Raul Ju Jptiz Bautista afectar la esfera
AnatomiaP§§ ogica | Céd. Esp. 10455236 jursdica de la misma.
Institufo Nacidpal ae Ciencias Médicas y Nutricidén “Salvador Zubiran”
Certificado por{:el Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatdlogos, A.C.  |€0n fundamento en s
No. Certificado: 1656 los art’culos 108, £
113 fracci-n 1y 118
de la Ley de
Transparencia y
Acceso a la

Informaci-n P¥%blica.
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
REQUERIMIENTO

Descripcién amplia y
CSMI (Catalogo detallada de servicios Unidad
de Servicios Clave solicitados, Cantidad | Cantidad
P , r s de PR (ol
Médicos cucop caracteristicas y . minima maxima
AP . medida
Integrales) especificaciones
. técnicas
Procesamiento de
Servicios de estudios
estudios 33960008 histopalédgicos. servicio 50 100
médicos biopsias y piezas
quirdrgicas
Servicios de procesamiento de
estudios 33900008 laminillas de servicio 200 420
médicos inmunohistoquimica
* NOTA:

LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS ESPECIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXO SON UNICAMENTE
REFERENCIALES, PARA EFECTOS COMPARATIVOS EN EL ANALISIS DE LAS PROPUESTAS
ECONOMICAS Y ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS; LOS CONTRATOS QUE SE ELABOREN Y
FORMALICEN SERAN POR LOS MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INDICADOS EN EL NUMERAL 1.2 v
“DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA" DE LAS PRESENTES BASES.

$137,932.00 $344,827.58
Mas el Impuesto al Valor Agregado.
El servicio consiste en el procesamiento y corte de tejidos
. Lo cual incluye imbibicion de tejidos en parafina, corte de secciones finas en micrétomo vy tincién con

hematoxilina y eosina segtin el proyecto de estudios a realizar, en las instalaciones y con los equipos y personal
del proveedor del servicio, mediante metodologias y equipos apropiados para tal fin.

. El servicio también consiste en el procesamiento, corte de tejido e inmunomarcacién para los casos
que requieran de dicho estudio. En las instalaciones y con los equipos y personal del proveedor del servicio,
mediante metodologias y equipos apropiados para este fin, solo con los anticuerpos solicitados por el area
contratante

. El técnico responsable del procesamiento de los tejidos y de la realizacion de la inmunohistoquimica
debe contar con certificacién por la institucién educativa correspondiente y/o que acredite la capacitacion
correspondiente al uso del equipo y técnica para dicho fin

. Laboratorio establecido en la ciudad de Mérida y que tenga instalaciones adecuadas.

. Atencion oportuna con eficiencia y rapidez en la entrega de resultados no mayor a 4 (cuatro) dias
calendario de lunes a viernes para los derechohabientes del IMSS para los estudios de cortes de rutina en H&E
y no mayor a una semana para los de inmunohistogquimica

. El proveedor deberé entregar a la jefatura de departamento de anatomfa patolégica del hospital la
documentacién de facturacion por los procedimientos realizados, para su revision, la cual incluira el nimero de
pruebas realizadas e importe de lo facturado

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
Domicilio fiscal, por
tratarse de datos
correspondiente a
una persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede
afectar la esfera
jurzddica de la misma.

Con fundamento en
los art2culos 108,
113 fracci-n 1y 118
de la Ley de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n P¥blica.
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. Para la evaluacién de las propuestas se utilizaran el criterio binario, en virtud de que se trata de un
servicio estandarizado en el mercado y se pretende adjudicar a la propuesta solvente mas baja

. El prestador del servicio debera contar con control de calidad externo avalado por alguna institucion
reconocida en el ejercicio inmediato anterior a fa fecha de apertura de propuestas técnicas-econdémicas de la

presente licitacion.

MODALIDAD DE CONTRATACION PROPUESTA: Proveedor tnico para los dos renglones que conforman el
servicio. El contrato serd abierto en los términos del articulo 47 de la LAASSP.,

COMPROBACION, SUPERVISION, VERIFICACION Y GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS.

Lista de cotejo de los bloques y laminillas procesadas que contengan:

- Nombre completo del paciente

- Numero de seguridad social

- Numero de Bloque enviado

- Nlmero de laminillas recibidas

- En el caso de inmunohistoquimica sefialar los anticuerpos realizados

- Especificar los anticuerpos que son repeticiones y que deben entran por medio de garantia en las siguientes
circunstancias: testigo negativo, problema y testigo, testigo no adecuado para el anticuerpo, inmunoreaccion
con poca o nula permeabilidad o machada o en parches, confusion de anticuerpo realizado por parte del

proveedor.
- Evaluacion del servicio solicitado a través de la satisfaccion con la calidad del material procesado

GARANTIAS CONTRA DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE
OPERACION Y FUNCIONAMIENTO.

El proveedor debera presentar, a mas tardar el dia de la firna del contrato, escrito en papel membretado de
éste, firmado por su representante legal, por el que se garantice que el servicio durante la vigencia del contrato.

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera
causar a éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola derechos de autor, de
patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional,

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad
Industrial.

No habiendo mas tema a consideracioén, reciba un cordial saludo de su servidor.

Dr. Rat+Julidn Ortjz Bautista
Anatomfa Patol6gicall Céd. Esp. 10455236
Instituto Nacional de Ciencias Médlcas y Nutricién “Salvador Zubiran”
Certificado por el Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatdlogos, A.C.
No. Certificado: 1656

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
Domicilio fiscal, por
tratarse de datos
correspondiente a
una persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede
afectar la esfera
jurédica de la misma.

Con fundamento en
los art2culos 108,
113 fracci-n 1y 118
de la Ley de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n P¥%blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OF(CINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE | ‘3)
MEXICO | |

ACTA DE FALLO

pgssemenr gy

LIGITAGION PUBLICA NAGIONAL NO. LA-50-GYR-050GYRD63-N-77-2023

Contratacién del Servicio de Prosesamianto y Corte de Estudios Histopatolégicos y Procesamianto de Laminillas de Inmunohistoquimica

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 01:00 P.M. del dia 30 de Agosto del 2023, se reunieron en el Departamento de
Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34, Colonia Industrial, C.P.
97150, los servidores plbficos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de llevar a cabo el
Acto del Fallo, de fa Licitacién Publica Nacional Electronica indicada al rubro, de conformidad con los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26 fraccién l, 28 Bis fraccion I, 28 fraccidn |, 36, 36 bis, 37, 37 bis y
38 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

Ef Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento de ta Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “lanacio Garcia Téllez’, con fundamento
en el articulo 37 fraccidn VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y con el numeral 5.3.8
inciso de ¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social y asistido por el C. Avelin Meraz Palma Jefe de la Oficina de Adquisiciones.

FALLO

[.- RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el
articulo 38 y 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 5.3.9., inciso ¢) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social; ef drea técnica, a través de la Dra. Karla Gabtiela Otdofiez Escalante Jefe del Departamento de
Anatomia Patolégica y la Dra. Arleen Michelle del Rivero Aguillon, Jefe de la Division de Auxiliares de Diagnostico, realizaron
¢l andlisis técnico de las propuestas recibidas, de lo cual se hace constar lo siguiente:

Todas las propuestas cuentan con Dictamen Técnico Aprobatorio.

.- RESULTADO DE LA EVALUACION LEGAL, ADMINISTRATIVA Y ECONOMICA DE LAS PROPOSICIONES: De
conformidad con lo establecido en el articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 5.3.10., inciso ¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion
de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; el area contratante, a través del Miro. José Angel Ramirez Solis
Director Administrativo y def C. Avelin Meraz Palma, Jefe de la Oficina de Adquisiciones, realizaron la evaluacién legal y
econdmica, de lo cual se hace constar lo sigulente:

Todas las propuestas cuentan con Dictamen Legal, Administrativo y Econdmica Aprobatorio,

Jil.- PROPOSICIONES ADJUDIGCADAS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fraccion 1, 37 fraccién IV y 47 fraccion | de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Prblico y 48 fraccion Hll de su Reglamento, se efectus el
analisis de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedié a elaborar e fallo, el cual se dio a conocer en este Acto,
refacionandose a continuacién a las empresas licitantes cuyas proposiciones econémicas son adjudicadas y los precios de
asignacion. Asimismo de conformidad con el numeral 1.2 “Disponibilidad Presupuestaria” esta licitacién se encuentra sujeta a
los montos minimos y maximos presupuestales a contratar, por lo que el contrato que se adjudique al-proveedor no podra
rebasar dicho monto, por lo que se relaciona a continuacién el cuadro con los importes a contratar.

33900008 Procesamiento de estudios histopalégices. blopsias y piezas quirdrgicas servicio 50 ' 10'0 T 510000 k

33900008 procesamiento de laminillas de inmunohistoguimica servicio 200 420 51,176.00

. MONTO MINIMO A CONTRATA
$137,932.00

Mas el Impuesto al Valor Agregado.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE

MEXICO |

ACTADE FALLO

LIGITAGION PUBLICA NACIONAL NO; LA-50-GYR-050GYR083-N-77-2023

Contratacion del Servicio de Prncesam!entoiy Corte de Estudios Histopatoléglcos y Procesamionto de Laminillas de Inmunohistoquinica

: RESUMEN DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL LA-50-GYR-050GYR063-N-77-2023

SERVICIOS REQUERIDOS
SERVICIOS ASIGNADOS
SERVIGIOS CANCELADOS
SERVICIOS DESIERTOS
POR PRECIO
DESCALIFICACION TECNICA
SIN OFERTA i
% DE ASIGNACION 100 %

CHES O D D s

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se indica que para los licitantes que resultaron asignados, la firma de los contratos se llévara a cabo
preferentemente el dia 14 de Septiembre del afio 2023, a partir de las 12:00 horas en esta Unidad Médica de Alta
Especialidad en el siguiente domicilio calle 34 x 41 No 439 Col, Industrial. Asimismo se les recuerda a los licitantes
asignados que deberan de tramitar a opinidén ante el IMSS, el SAT y el INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus
obligaciones fiscales, esto de conformidad con el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi mismo para aquelios
contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, deberan ademas hacer pablica las opiniones de cumplimiento en
términos de la regla 2,1.25 de fa Resolucion para la Misceldnea Fiscal del 2023,

El contrato tendra una vigencia de la notificacion del fallo al 31 de Diciembre del 2023.

Para efectos de la notificacion y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, se difundir el acta de este evento a través de
la plataforma Compranet 5.0 (https://compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html), para los licitantes que hayan participado
por este medio, asf como para aquellos, que no hayan asistido a este evento. Adicionalimente a partir de esta fecha se pone a
disposicién de los licilantes, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de fa Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", ubicado en Calle 41 No. 439 x
34, Col. Industrial, C.P. 97150, de Mérida, Yucatan, en donde se fijar4 copia de la caratula del Acta o un ejemplar o el aviso
del lugar dende se encuentra disponible, 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.

Despues de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 03:00 P.M., del dia 30 del mes de
Agosto del afio 2023,

Esta Acta consta de 3 hojas firmando para los efectos legales 'y de conformidad los asistentes a este evento, quienes reciben

copia de la misma. /,»»/ .

POR EL INSTI {%0 MEXICANO DEL SEG))RO SOCIAL:
P «// /r;}/" . | !
MTRO. EDGAR'FABIAN CUBELLS GUTIERREZ AVELIN MERAY. PALMA
JEFE DEL DEP’ARTWENTO DE A?ASTEC!M!ENTQ‘ JEFE DE LA OFICINA DE| A éUISIClONES.
. ,/%,’"// ; \ J// /77 }.)j
{;g}/’,:{/ff{,///{?/:f) . c//’/’z: P
R )

-~ LEONARDO JESUYS GARCIA MOY;

ya /ELABORO El%)’G'TA DEL EVENTO.
. & ;
POR LOS LICITANTES! /

SIN ASISTENCIA. Eﬂﬂ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero
S3MO0066

Anexo 3 (tres)

“Documento de designacién de Administrador del Contrato”.
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GOBIERNO DE }

MEXICO

Oficio N° DAR/47 /2023 Mérida, Yucatén, a 08 de Junio de 2023.

Dra. Atleen M del Rivero Agulilén . '
Jefa de Division de Auxiliares de Diagndstico UMAE, Mérida, Yucatan.

Presente,

Me refiero al proceso de contratacién de “ procesamiente de estudios histopatolSgicos de biopsia, piezas
quirdrgicas e inmunohistoquimica”, para atender el requerimiento del gjercicio 2023,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pendiltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en relacién a los numerales 2.2,
417, 4245 y 5315 inciso ¢), de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como de} Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico, se le
designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento
del o fos contrato que se geheren del proceso de contratacién arriba mencionado,

Asimismo, especialmente se destaca Io dispuesto en el numeral 5.3.5 inclso ¢), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro
Soclal, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de fos
bienes o supervisar el calculo de deducciones y penas convenclonales, entre otros,

Sin otro particulasraprovecho la pcasién para enviarle un cordial saludo.

Atentaniente, /

 Area Reqflird | o .
Administhadqr de Areas Comunes de la UMAE, Métida, Yucatan,

\Aqéto la Designacic’»f\de*Afiministrador de Contrato,

< __________._._3.
Dra.|Arleen 11 del Rivero Aguillén ‘
Jefe de Divisién de Auxilidvresde Diagndstico de la UMAE, Mérida, Yucatén.
Administr}ador del contrato,

cep.

Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortlz.- Diréctor de Ja UMAE.- Para su conacimlento- Presente.

Lic. José Angel Ramirez Solls.- Director Administrativo de fa UMAE. Para su conocimiento- Presente,

Lic. Gulllermo Del Rlo Denis.- Titular de la Division de Asuntos Jurldicos de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente,

Lie. Edgar Fablan Cubelis Gutlerrez.- Jefe def Departamento de Abastecimiento de fa UMAE.- Para su conoclmiento.- Presente.
C. Avalin Meraz Palma.- Jefe de fa Oficina de Adquisiciones de la UMAE.- Para su Conocimiento.- Presente,

=

Minutarlo,
Expediente. Q}
.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nidmero
S3M0066

“Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta en el

Anexo 4 (cuatro)

sistema denominado CompraNet".






