INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA D ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00124-013-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN S$4M0023

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E
INMUNOHISTOQUIMICA, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO"”, 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, Y POR LA OTRA LA PERSONA
MORAL LACIAM, S.C.P., EN LO SUCESIVO “EL. PROVEEDOR", REPRESENTADO POR EL
C. JULIO ALEJANDRO GONGORA GUTIERREZ, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR
UNICO; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

de conformidad con el articulo 251 fraccion 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,
147 v 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notaria Pudblica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 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, 45y 46
de su Reglamento, el C. 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 Nacinnal “lanacia Garrja
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.
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Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 4.17 y 5315 inciso c¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
/

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccion Il Bis y 84 penultimo parrafo del \k

suscribe el presente instrumento la C. Dra. Arleen Michelle Dei Rivero Aguillén, Titular
de la Division de Auxiliares Diagndstico y Tratamiento, con R.F.C,,

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por 1\}4
tratarse de datos correspondiente a una persona
f2sica identificada o identificable y cuya difusi-n q
puede afectar la esfera juridica de la misma.
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designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento, bastando para 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 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

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

i.5 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 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. Karla Gabriela Ordofiez Escalante, Jefa del Departamento Clinico de Anatomia
Patolégica, con R.F.C,, _ facultada para suscribir el presente
instrumento juridico y participacion como area técnica en el contrato.
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3 . L SR TaFgaAgs

con R.F.C., I :c./tado para realizar las gestiones necesarias para la B orgEsds

- o v ) .. N - g2ggagao

formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante 3%5%&13;
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C. Dr. Rodgelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con :§§ 53532
R.F.C. | 2cu'taco para suscribir el presente instrumento juridico y su 3, 58855
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1.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134, de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y de conformidad con los articulos 3 fraccidn IX, 25, 26 fraccién |, 26 Bis,
fraccion I, 28 fraccion |1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, y 47 de la Ley de \k
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48

de su Reglamento, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,

tratarse de datos correspondiente a una persona
f2sica identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera juridica de la misma. y
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Arrendamientos y Prestaciéon de Servicios y demads disposiciones aplicables en la
materia.

1.9 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000000058-2024, de
fecha 29 de septiembre de 2023, autorizado por el Titular del Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatdn, mismo que se adjunta como
Anexo 1 (uno).

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

.11 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdan mismo que

la prestacién de toda clase de servicios de andlisis clinicos, citopatolégicos,
hematolégicos, hormonales, microbiolégicos, parasitolégicos, virolégicos,
toxicolégicos, anatomopatolégicos y biologia molecular con fines de prevencién,
diagnéstico o control de tratamiento de las enfermedades.

sefala para los fines y efectos legales del presente contrato. sg2rrassy
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Il. “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que: gggggffﬁ'%g
M
Il Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los .Ei: ::ﬁggﬁ
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Publica Nimero 779, de fecha 28 de 3ﬁ§g§§:§:
septiembre de 2009, pasada ante la fe del Licenciado en Derecho Luis Enrique Lépez 5355‘5253
Martin, Notario Publico Nimero 23, de la ciudad de Mérida Yucatan; e Inscrita en el £33 E-“E.égﬂ
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio agzggggi
mercantil nGmero 8531 Partida primera folio 191 del Tomo 83-A, de fecha 12 de enero g.g‘-‘ggsz_:g
de 2010; con las siguientes modificaciones instrumento nimero 939 modificacién al 3s3is.53
objeto social; bajo la denominacién “LACIAM, S.C.P., cuyo objeto social es, entre otros, $5§328°0
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I.2 C. Julio Alejandro Géngora Gutiérrez, , en su caracter de Administrador Unico,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con la Escritura Publica 779, de fecha 28 de
septiembre de 2009, pasada ante la fe del Licenciado en Derecho Luis Enrique Lépez
Martin, Notario Publico Nimero 23 de la ciudad de Mérida, Yucatan, instrumento que
bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma

alguna.
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2.9

IL3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

I.4& Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LAC-090928-IC]1.

IL5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Coédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
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Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en Calle 31 C, Numero 262 entre 24 y 26, de la
Colonia Miguel Aleman, de la Ciudad de Mérida, Yucatan, con Cédigo Postal 97148,
Teléfonos: (999)9207090 y Fax: (999)9207090, Correo Electrénico:

laciam09@gmail.com, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

. De “LAS PARTES™

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las

siguientes:
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PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y
PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, en los términos y condiciones
establecidos el procedimiento de contratacidén sefalado en los antecedentes de este
instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.
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Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.
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Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdémica
de “EL PROVEEDOR", Acta de diferimiento de fallo, comunicado del resultado y Acta de
Adendum al fallo”.

Anexo 3 (tres): "Documento de designacién de Administrador del Contrato”.

Anexo 4 (cuatro): “Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina
gubernamental de CompraNet”
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestaciéon por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $312,000.00 (Son: trescientos doce mil

pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al valor agregado (IVA) y un monto
maximo de $780,000.00 (son: setecientos ochenta mil pesos 00/100 Moneda %

Nacional) con el Impuesto al valor agregado (IVA).
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AL

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacidon contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E
INMUNOHISTOQUIMICA, por lo que “EL. PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo
extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “ELL. PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
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.
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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.
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De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que B.58808 £
establece la legislaciéon en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios : @égc: ;;‘g ;
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El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correcciéon del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”,

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que relina los requisitos \
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
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que coincida con el documento que avale la recepcion de estos, nUmero de proveedor,
numero de contrato, nimero de alta en SAl o numero de identificacidn de pedido-
recepcion en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza y denominacién
social de la afianzadora, en su caso, documentacién que amparen los servicios
prestados, misma documentacion que deberd ser entregada 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.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el tradmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcion, 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 dias habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticidon por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 ndmero 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 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nUmero telefénico vy
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero 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
instruccién 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 Compensaciéon Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdan devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de

Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

' CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00124-013-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0023

61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
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
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“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" podia
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.

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

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
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 disposicion de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escritc a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard 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", previo a la entrega del CFDI o factura electronica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos serdn
procedentes para pago.

“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 justificacidon y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00124-013-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S$4M0023

expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y Reposicion del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR” l|a aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las areas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emision 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 quedara 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 garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

sounsy op

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
sefaladas en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", v validada por el administrador del contrato.
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El pago objeto del presente contrato, quedard condicionado proporcionalmente al pago
gue “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.

e1 on

El CFDI o factura electréonica 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 ;3 ; 'g‘? ﬁ
verificacién, supervisién y aceptaciéon de la prestacién de los servicios, ho se tendran §§ g §a ¢
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato. g% % %L s

:. 8255 e 3
Para efectos de trdmite de pago, “EL. PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta ?{:— %& g% ri §
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual ;#g3#g2% 12 15
debera proporcionar toda la informacién y documentaciéon que le sea requerida por "EL  z&# g

INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacidon y documentacion que “EL
INSTITUTO” le solicite para el tradmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedara condicionado \
N

proporcionalmente al pagoe que “EL PROVEEDOR"” deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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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 prestacion de los servicios, se realizara 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 seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, *EL
PROVEEDOR" contara con el plazo sehalado 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 5 de enero
de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra 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 modificacion se formalizard
mediante la celebracion de un Convenio Maodificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “*EL INSTITUTO",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. 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 procedera 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" realizara el ajuste
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respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo
del Reglamento de la "LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO"” se abstendrd 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 prestacién 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, fraccidn I, 49, fraccién |, de la “LAASSP"; 85, fraccion Ill, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR?”" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente 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, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet.

La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 200 (novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

En relacidn al supuesto del parrafo que antecede, YEL PROVEEDOR" podré entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.,

° Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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° Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debers ser

resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

° Para la cancelacién yf/o devolucion de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estara a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacion 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 dltimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de
gue se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas 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
gjercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas 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", procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicarda a *“EL
PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
“EL. PROVEEDOR” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere

incurrido, en los términos senalados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
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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

IMSS

S4M0023

050GYR063N00124-013-00

segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
péarrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefalado en el Anexo 2 (dos), ¢ en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio gque llegue a ocasiohar a “EL
INSTITUTO"” o a terceros con motivo de la egjecucion y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP".

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a
cabo en los términos convenidos en la prestacién de los servicios objeto del :

contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
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
DE LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato la C. Dra.
Arleen Michelle Del Rivero Aauillén. Titular de la Divisiéon de Auxiliares Diagnéstico
y Tratamiento, con R.F.C,, quien dard seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA 050GYR063N00124-013-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0023

Los servicios se tendrén por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacion 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, rechazara los servicios, gue no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podréd 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 en términos de la legislacién aplicable.

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

La notificacion y cdlculo de las deducciones correspondientes las realizara el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5
(cinco) dias habiles 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”
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefalado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto 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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00124-013-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0023

v

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el célculo de la pena convencional, dentro del término vy dias sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedard 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, no procederéd el cobro de dichas penas ni la
contabilizaciéon de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del

contrato.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?", por lo tanto este autorizara a “EL

INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, cgorzaser
. . HFun® g8
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. E; §;§§R§ 8
Ugu_ 15&1: 5‘2
LfogaczZ
; . . . 953Eg3f ik o
El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de ;f; Bha.fl 2O
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta §“;-“E§§§i§€ B
11 z i # 83789882 4
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato. 9g§= g%ﬁi bt 2
g ggffga (¢
%g g}gug &y g
Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de £73 %é_égﬁ o
. . " 2% agsl
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas 1§1§§§.§§
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del §.-§~ %é‘i‘ég
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo 3g35g.52
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de ceosgaaag
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. E;E& g3ped
aa5"vg3253
g5lzu3%Ey
- ¥a8 sanl
DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. <72 -E;‘:fggi
g, 5850 =
EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, gigad g%
. . . - 5 = a ,{5.0\30 . &5
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. sE2Bg3is
25853228
] oo 5
P , :’-gng‘—:-sg °
DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. ﬁn—gaqaﬂ
i3 Eaget
” s i . . glogsaky
Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL. 885585
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sehaladas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. \\

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00124-013-00
IMSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN S4M0023

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

“EL INSTITUTO" sélo cubrira, 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 podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

U9
ap

“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 del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" o a terceros.
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De presentarse alguna reclamacion 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 cardacter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.
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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.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

sep A s

soujgy ‘o3

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion 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 posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable.

033 129
0] 9p PEPIlIqeIA o/A Bjauspasoad e 24905 epunueid  op

92 JU '33U9|PUC53LI0D OPE3IAW IP UG[IEE]

9p opeyjnzal [9p |u ‘ug)

SE] 523udpadod uoleuwIRP anb s
5 P
A

spwoap

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de \\x
la celebracion del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.
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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
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“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 algin 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 intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.

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 pagard a “EL. PROVEEDOR?" la 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,
limitandose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién I, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podrda 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 entenderé por incumplimiento:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios,
establecidos en el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestaciéon de los

garantia de cumplimiento del contrato;
I) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo
establecido para las deducciones;

se| A

servicios del presente contrato; cgorzaser
e) No realizar la prestaciéon de los servicios en tiempo y forma conforme a lo §§ gﬁg‘ggg;
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos: g38g8c23y :
f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea !.:3,*"5_%@ cufe 28
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;  £* o 85582 e
g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o 5§§g§§f2; ;‘:/3
analoga que afecte su patrimonio; Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias E%EE?,’,%E fi L
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia gé'ig ;’ﬁéé; o
de cumplimiento del mismo. '“*E“z;%:f%
h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, gggggsgg
informacién o documentacién proporcionada para efecto del presente 2g35s-52
contrato; cropvsgsy u
i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de i"ggégggg :
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para 23 58328 s
la prestacién de los servicios; <§agdsisr I
j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de 232"z §g§ g
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo; ’ §§ §_§__§.
k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la 3—%’ -
Fea2gl
o
3

m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de “EL INSTITUTO"” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;
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0) 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.

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

g)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO".

r) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio y/o
entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

s) 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.

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos

PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w)  Sise sitda en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

x) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacidn de

/ Responsable correspondiente.

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

aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del Q\

de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Sgerzaser
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo §§ :555@;
estipulado para tal efecto, la ampliacion de la pdliza correspondiente. &3 gg;agg )
u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la &° 280u80 H O
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacién de los .;E" 'KE sig Do
servicios objeto del presente contrato. pipdZifet ¥
V) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a 3§ = o
sus facultades, notifigue a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL &£ 28 o
2803
£
g
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presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, ‘/

A

Pagina 18 de 22 -\/,/




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

Contrato
Niumero

IMSS

S4M0023

050GYRO63N00124-013-00

exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

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

del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestaciéon de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificaciéon de “EL INSTITUTO" de que continta 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 algun dafo o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacidon 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 medificatorio
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, “YEL INSTITUTO"
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

Los intereses se calcularan 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
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pongan efectivamente las cantidades a disposicién 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 prestaciéon 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
ningun caso se le podrd 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 ordenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asl como en la ejecucidon 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
la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan gque para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 de su

Reglamento.
VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“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
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Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

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 cladusulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Puablico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, sggrzessy
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia E;’g“ggkég
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando gg 9§§;§§§
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o §E§§§;g3\:_
RAUAEERY R

futuro. f.g;%g ggggs
“sfESt Ly

FIRMANTES. Esq5238]

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza ggég'ﬁz%%%g
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad  3s33s.53
Y gue su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios E55E3E8FE
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de Efgégg g%
Mérida, Yucatdan, el dia 19 de enero de 2024. ;:“E;E_,af?é it
sipsiiisE

“EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las %ﬁg"‘g'é -
f consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el ’%gggg i%
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican vy firman en la fecha f‘?%ﬁé%g
especificada. gégggs ;5::;
cizziifs

POR: “EL INSTITUTO" N

SE?¢§§%< 4

NOMBRE CARGO R.F.C.
DIREC'!'OR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE \R
ESPECIALIDADES DEL CENTRO _
W{/ MEDI'C."O Nl’\CIONAL "IGNACIO
RCIA TELLEZ" EN MERIDA
hYE YUCATAN, Y APODERADO /‘U/
/ DR. ROBERTO ABRAHAMW GENERAL Y REPRESENTANTE I
BETANCOURT ORTIZ. LEGAL, o] =
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya 4

difusi-n puede afectar la esfera jurddica de la misma.

Con fundamento en los artculos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica
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NGMBRE CARGO S RF.C.
. - TITULAR DE LA DIVISION DE
‘"-‘7 _ L\ AUXILIARES DIAGNOSTICO Y
= TRATAMIENTO DE LA U.M.A.E., Y _
DRA. ARLEEN MICHELLE BEL ADMINISTRADOR DEL
RIVERO AGUILLON. CONTRATO.
',/’ / i
/ ADMINISTRADOR MEDICO DE ]
) AREAS COMUNES DE LA
" DR.ROGELIO GUZMAN U.M.A.E,, Y AREA REQUIRENTE.
( IARAMILLO
- _
= ——__| DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ CONTRATANTE
SOJS. -
. E/ / / JEFA DEL DEPARTAMENTO cgzrzassy
%f/ﬁflfé CLINICO DE ANATOMIA _ a4 ENEAP”
DRA. KARLA ORDONEZ PATOLOGICA DE LA UM.AE., Y NS E 34 17 TN
ESCALANJE AREA TECNICA. S 258ay ;h :
85°KF2a35
558052858
) JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EE AN
_ it ABASTECIMIENTO DE LA _ SgfEEit>
MTRO. ED FABIAN CUBELLS | U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE. £s, 22331
/GUTIERREZ . 8.85753
7 eahils
POR: “EL PROVEEDOR" kil
£33%352 ¢
e , | spifzdits
NOMBRE i R.F.C. Frefioals
¥ <agz=0J S5
: - §8grss e
6fe, 33338
<\ — 5820854
) / §pciiat
- . _ LAC-090928-IC1. izcifes
C. JULIO ALEJANDRO GONGORA GUTIERREZ. AP
ADMINISTRADOR UNICO DE LA PERSONA IS
MORAL LACIAM, S.C.P. cERREES

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

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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Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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DIRECGION DE FINANZAS
UHIBAD DE OPFRACIGH FINAMCIERA
DELEGACION Yuzalan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRECSUPUESTAL FREVIO

L J Dictaman da laversidn

% ! Bictamen g Gaslo

_ Yuealan = —

Tomogmozs T -

s 780000 G0
SUBROGACION DE 3ERYS.DING LAB Unidad de Infermacian 339N Secve de Costas 30
33e Suhoonlralactn de SEractits con lareeras

TS Y
R 11T

LI prasents decumenlo de existencia de respaldo presupuestano se emile en témveos de ko sedalado en el numeral 7.5.9.4 de la Normia
Presupuesiania del nstilulo exicano del Sequro Social (IMSS). v de lo eslablecido en el anicuto 8%, 144 y 148 del Reglamenlo Interior del
L1884, 83 responsabitidad del drea solicitante el dostina y aplicacién de fos recursos. También se informa que este doctmento Onicamente
1endsa valider para el gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efeclud en el Sislema Fmanciero PREI-Millenium,

an ¢l Msdule de Centrotele Compromises, ea la combinacdn unidad da informacidn y centro de costos, l6s mentos senalades quedan
sompromeidas para darinmo a las gestiones de adguisividn de bienas y servicios con base #l maren nenmdlive vigente:

ATENTAMENTE

— e
\\t’uﬂ:&.& VEGA JORGE MELCHOR
B

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFHNUTIVO (EN PESQS) .

SEELMTE SUETO A LAS GIFRAS DEFINITIVAS OUE APRUTAE | A 1i CAMARA DF DIPUTADOS PARA L IMSS, RAZON POR LA CUAL

Fi IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024
Clave: 617¢.009-001
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@ 'HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

| CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero
050GYR0O63N00124-013-00
S4M0023

Anexo 2 (dos)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", Acta de diferimiento de fallo, comunicado del resultado y Acta de

Adendum al fallo".



DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica S
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialldad (' 3y

Direccién U.MA.E, Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatén
Departamento de Anatomf(a Patolégica..

: : : ANEXO TECNICO LICITACION 2024, .
PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS :
E INMUNOHISTOQUIMICA LGt

Descripcién amplia y deta!!ada de los bienes o servicios solicitados: Subrogacidén del servicio
de procesamiento y corte de estudios histopatolégicos y procesamiento de laminillas de

inmunohistoquimica

CBI (Cuadro
Bésico
Institucional)
CGA Descripcidon amplia y
(Catdlogo detallada de los bienes o Equipos,
Clave i A . 5 . :
General de cucop servicios solicitados, Unidad de | consumibles | Cantidad | Cantidad
Articulos) caracteristicas, medida y accesorios minima maxima
CSMI especificaciones asociados
(Catalogo de técnicas
Servicios
Médicos
Integrales)
g Procesamiento de
Servicios de 33900008 i :
: estudios histopalégicos. 5 3
estudios L : Setrvicio No aplica 54 135
sdicos biopsiasy piezas
e quirdrgicas
8
Servicios de SA20000 Procesamiento de
estudios laminillas de Servicio No aplica 228 570
médicos inmunohistoquimica

a) Caracteristicas: El servicio consiste en el procesamiento y corte de tejidos.

Lo cual incluye imbibicién de tejidos en parafina, corte de secciones finas en micrétomo Y
tincibn con hematoxilina y eosina seguin el proyecto de estudios a realizar, en las
instalaciones y con los equipos y personal del proveedor del servicio, mediante metodologfas

) Y equipos apropiados para tal fin.
o E| servicio también consiste en el procesamiento para inmunomarcacién, sin emitir
diagndstico  para los casos que por diagndstico histopatolégico lo requiera. lLas %

instalaciones, el equipo y el personal calificado debera ser otorgado por el proveedor del =

servicio, mediante metodologias avaladas y equipos apropiados para este fin. La
inmunomarcacion se llevard a cabo solo con los anticuerpos solicitados por el drea

contratante,
1/7/§
Calle 34 No. 439, por cafle 4), Ex Terrenos ¢f Fénix Col. Industrial, Municipio de Merlda, C.P. G150, en el Estado de Yucalan, O
Tel (9998) 926-5656 Ext. 61061, wavinimss.obunx 2‘““2&
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
“Ignacio Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatan
Departamento de Anatomfa Patolégica. .

GOBIERNO DE

MEXICO |

El técnico responsable del procesamiento de los tejidos y de la realizacién de la
inmunohistoguimica debe contar con certificacion por la institucidn educativa
correspondiente y/o que acredite la capacitacion correspondiente para el uso del equipo y

técnica para dicho fin

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

Atencién oportuna con eficiencia y rapidez en la entrega del material no mayor a 5 (cinco)
dias habiles calendario de lunes a viernes para los cortes de rutina en Hematoxilina y Eosina

y no mayor 7 dias habiles para los de inmunohistoquimica.

El proveedor deberd entregar a la jefatura de departamento de anatomia patoldgica del
hospital la documentacién de facturacién por los procedimientos ya realizados, para su
posterior revisién y firma, la cual incluird el niimero de pruebas realizadas e importe de lo

facturado.
La evaluacion de las propuestas serd por medic de criterio binario.

El prestador del servicio debera contar con control de calidad externo avalado por alguna
institucién reconacida en el ejercicio 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.

La prestacion del servicio serd previa notificacidon por servicio de Patologia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad UMAE .

La prestacion del servicio serd realizada en las instalaciones y con el equipo y personal del
proveedor. Para lo cual deberé tener un tiempo de respuesta no mayor 2 dias habiles, a

partir del 01 de Enero del 2024 al 31 de Diciembre del 2024,

El proveedor deberd contar con personal de contacto de lunes a viernes de 8:00 a 20:00

servicio otorgado.

f? horas.
4, En todos los casos se debe de contar con el personal técnico para garantizar la calidad del %

Calle 34 Ho. 439, par ca
Tal. (999) B26-5656 Ext,
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; . S DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

[ > Unidad de Atencién Médica
GOB}ERNO DE ® 3 Coordinacién de Unidades Médicas de Afta Especialidad _ ")
M E x I C @ e Direccién U.MA.E, Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacional (é‘
lM% 5122V “lgnacio Garcia Téllez” en Mérida, Yucatan
ik ik Departamento de Anatornfa Patolégica. .

5. El proveedor que no esté en condiciones de realizar el servicio por alguna razén fortuita o
por cualquier otra causa, podrd enviar la muestra del tejido a proceso a cualquier otro
proveedor que cumpla con los requisitos de calidad ya expuestos, de existir diferencia en el
costo, este sera cubierto por el proveedor ganador. Al proveedor se le pagara lo
originalmente contratado, médximo en tres eventos. En caso de due el prestador del
servicio incurra en cuatro eventos durante la vigencia del contrato serd causa de rescision

del contrato.

6. Los bloques de parafina y todas laminillas incluyendo las de inmunohistoquirmica obtenidos
del procesamiento de tejido serdn entregados en la jefatura 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 debera ser mayor a 7 dias hébiles

El proveedor deberd entregar con corte al dia 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 atencibn al Dra. Karla Gabriela Ordofiez  Escalante

(karla.ordonez@imss.gob.mx)

VIGENCIA DEL CONTRATO: A partir del 01 de Enero del 2024 al 31 de diciembre 2024,

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-SSA1-2000, que establece los

J) ‘:7 requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de

atencion médica especializada. N

e Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organizacion y \‘}\
funcionamiento de los laboratorios de anatomfa patolégica

e Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-5SSA3-2012 del expediente clinico //

/
?:1"?9:;3:‘$22i%5togxﬁ32701;'|.h‘Im:ﬁ::s;ﬁisrsu;i;;i(::c Industrial, Municipio de Marlda, €12, 97150, en ¢l Estado de Yucatan, ?fgg.gv ;/1
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad
Direccién UM.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcfa Téllez" en Mérlda, Yucatdn
Departamente de Anatomfa Patolégica..

CARTA DE AUSENCIA
Se anexa.

OFICIO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Se anexa.

OFICIO DE DESIGNACION DEL REPRESENTANTE TECNICO
Se anexa

ESPECIFICACION TECNICA.

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

EL licitante debera comprobar que cuenta con procesador automatizado de tejidos y
corte de bloques de parafina, asi como equipé manual y / o automatizado para
inmunomarcacion y deberd comprobar que cuenta con anticuerpos de imunohistoquimica de
marcas autorizadas y avaladas por la COFEPRIS.

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

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

L. Aviso de funcionamiento y responsable sanitario de la ciudad de Mérida, Yucatdan.

2. Para el procesamiento de las muestras debera 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 Ultima verificacién de visita

por la Secretarfa de Salud (SSY).

El prestador del servicio 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,
Calle 34 Ho. 439, par calle 41, Ex Ferrenos al #énix Col, Industeial, Municiplo de Marida, C9. 97150, en el Estade de Yucatin, .-
Tel, 1999) B26-5656 Ext, 610061, varwimss.grob,mx u, " '
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MEXICO | &%

L IMSS

Direcclén U.M.AE, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional \*“~
5. Presentar el listado de laboratorios a los que derivar4 a los pacientes, en los casos que no

“lgnacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatidn
Departamento de Anatomia Patolégica. .

pueda otorgar la atencién.

PARA DISTRIBUIDORES: NO aplica

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS Y MANUALES,
Para los que participe, el licitante deberdn entregarse anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o

fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracterfsticas y
calidad de sus instalaciones y equipos éstos podrén presentarse en el idioma del pals de origen
de los bienes, acompariados de una traduccién simple al espafiol asl mismo para una mejor
identificacion se solicita que se presenten debidamente referenciados.

VISITA A LAS INSTALACIONES: No aplica

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

CANJE: No aplica

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

preventivo dos veces al afio.

CAPACITACION.
No aplica

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
- NuUmero de seguridad social
4/ - Numero de Blogue enviado
- Numero de laminillas recibidas
En el caso de inmunohistoguimica sefalar los anticuerpos realizados.
- Especificar los anticuerpos que son repeticiones Y que deberdn como garantia en las
) siguientes circunstancias: testigo negativo, problema y testigo negativos, testigo no adecuado R\ﬁ.\

para el anticuerpo, inmunoreaccién 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 satisfaccién con la calidad del material procesado

Fraicisco /}
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GOBIERNO DE Coordinacidn de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

£ j ) /] 3
M E X K C @ i l L o | “Ignacio Garcla Téllez™ on Mérida, Yucatan
A i Departamento de Anatornfa Patoldgica. .

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por

afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor

agregado, a favor del instituto mexicano del seguro social.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante
autorizacion 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 dias de salario minimo general vigente, el licitante ganador podrd 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 depdsito expedido por institucion de crédite 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

siguiente.

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 fénix,
col. Industrial, C.P. 97150, Mérida, Yucatan. Teléfono y fax (01 9999) 22 56 56 /5055/

conmutador (01 9999) 22 56 56.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGAS.,

La prestacion del servicio serd realizada en las instalaciones del proveedor para lo cual
deberd tener un tiempo de respuesta no mayor 2 dias hébiles, a partir del 01 de Enero del

2024 al 3] de Diciembre del 2024.
El proveedor deberd contar con personal de contacto de 8:00 a 20:00 hrs de lunes a

viernes,
En todos los casos se debe de contar con el personal técnico calificado, para garantizar la

calidad del servicio otorgado.
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GOBIERNO DE Unidad de Atenclén Médica -
- Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad-’((_w 3
M E X E C 0 Direccion UMAE. Hospltal de Especialidades Centro Médico Nacional \ ./
| “lgnacio Garcfa Téllez” en Mérida, Yucatdn

Departamento de Anatomfa Patoldgica. .

4. El proveedor que no esté en condiciones de realizar el servicio por alguna razén fortuita
O por cualquier otra causa, podréd enviar la muestra del tejido a proceso a cualguier otro
proveedor que cumpla con los requisitos de calidad ya expuestos, de existir diferencia en
el costo, este serd cubierto por el proveedor ganador. Al proveedor se le pagara lo
originalmente contratado, méximo en tres eventos. En caso de que el prestador del
servicio incurra en cuatro eventos durante la vigencia del contrato sera causa de rescisién

del contrato.

5. Los bloques de parafina y todas laminillas incluyendo las de inmunohistoquimica
obtenidos del procesamiento serdn entregados en la jefatura del departamento de
anatomia patolégica de la unidad médica de alta especialidad, de lunes a viernes de 8:00
a 13:00 horas . El tiempo de proceso no debera ser mayor a 7 dias hébiles

6. El proveedor debera 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 Gabriela Ordofiez Escalante

(karla.ordonez@imss.gob.mx) para su verificacion

LAS PENAS CONVENCIONALES.
El Area Requirente en su requisicién determinaré el o los momentos y porcentaje diario en que
estas deberan aplicarse tomando en consideracién los siguientes lineamientos:

a) Cuando "EL PROVEEDOR" ho entregue el material que le hayan sido requeridos, dentro del
plazo sefialado 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 procesamiento de bloques y laminillas o
inmunohistoqufmica, 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
/\ deteccion de la falla, los gastos correran por parte del licitante ganador.

c)

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion del 2.5 % establecido por cada dfa de retraso. La suma de las penas

3" convencionales no debera 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?".

Calle 34 No. 439, por calle 4], Ex Terrenos ol Fénix Col. Industidal, Municipio de Mérlda, .1, 97150, an ol Estado do Yucatan, 2023
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccion U.M.AE, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatan
Departamento de Anatornia Patolégica. .

MEXICO |

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacién de

penas convencionales, a cargo de “"EL INSTITUTO",

La pena convencional se calcularé de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:
%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 = numero de dfas de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

La penalizacion se calculara a partir del dia 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 mds tardar el dia de la firma 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.

FORMA DE PAGO. De conformidad con lo establecido en los plazos y requisitos de pago de los
bienes y servicios estipulados en el ANEXO 2 Normatividad de pago de las cuentas contables.

/ EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se procedera a evaluar
técnicamente por criterio binario al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas
bajo, de no resultar éstas solventes, se procedera a la evaluacién de las que le sigan en precio. N\
Para efectos de la evaluacién, se tomaran en consideracion los criterios siguientes: Q

N
\ A
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“lgnacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatan
Descripcién amplia y detallada en idioma espaiiol de los equipos y anticuerpos que se
utilizan para el procesamiento de los blogques de parafina y laminillas  para

Departamento de Anatom(a Patolégica. ,

inmunomarcacién

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

e Laevaluacion sera por criterio binario.

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

cumplimiento de las obligaciones respectivas.

OTORGAMIENTO 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 Blogue enviado

- Numero 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 negativos , testigo no
adecuado para el anticuerpo, inmunoreaccién con poca o nula permeabilidad o machada o

en parches, confusion de anticuerpo realizado por parte del proveedor.
- Evaluacién del servicio solicitado a través de la satisfaccion con la calidad del material procesado

Mérida Yucatdn a 10 de noviembre del 2023,

71
l J
Calle 24 No. 439, por calle 41, Ex Terrenes el Fénix Col Industiial, Municipio de Mérlda, €0, 97150, en ef Estado de Yucatan, ﬂU\j
Tel, (999) 926-5656 Ext. 6106), varwinss.gob.mx : 2923 /
N \ LOM P ASAN (\\ \\\\(\ ””Jr AT b ‘L\ \\\( LA - \\\ ey e 'K_ 1 ; A g F}{;?gsco )
DER “\ =) Afe L) N £ L ‘«‘\ AR
&%\ r«;-—‘ﬁ\“‘ \ P G X (\ o \\ N7 Al \:\&‘l:!;% S NS - ‘ mw,_ﬁ, V/




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS,

m Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalldad

GOBIERNODE | [X) | ‘@
M E X E Q 0 &\ £ ‘g}}@ Direccién U.M.AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacional
| IMS'S (3t “Ignacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatan
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad ,4\
2 ; Dlreccién U.MAE. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal I / /
'MSS “A “Ignacio Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn
LIS A8 Lk Departamento de Anatomfa Patolégica..

GOBIERNO DE J

MEXICO

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico del bien o servicio por contratar.

- PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PEEZAS QUIRURGICAS
E INMUNOHISTOQUIMICA

Incluiran lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segtin sea el caso:

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
- A partir del 01 de Enero del 2024 al 31 de Diciembre del 2024.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con
programa y condiciones de entregas que corresponda.

Plazo de entrega de laminillas no mayor a 5 dias habiles y no mayor de 7 dias hdbiles para los casos de
inmunohistoquimica

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del

RLAASSP.
Proveedor Unico para los dos renglones que conforman el servicio. El contrato serd abierto en los términos

del articulo 47 de la LAASSP.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

-El licitante deberd presentar adernds los siguientes docurentos:

Aviso de funcionamiento y responsable sanitario de la ciudad de Mérida, Yucatan.

8

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

3. El prestador del servicio deberé 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, tenlendo 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 derivara a los pacientes, en los casos que no pueda

otorgar la atencién.

PARA DISTRIBUIDORES: no aplica

e) Documentacidn técnica necesaria como pueden ser: folletos, catilogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

-Para los que participe, el licitante deberan entregarse anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias,

‘ﬁ"»-.
' instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de sus %

instalaciones y equipos éstos podran presentarse en el idioma del pals de origen de los bienes, |
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GOBIERNO DE

MEXICO

hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales,
objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
“lgnacio Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatdn

Departamento de Anatomnfa Patoldgica. .

El Area Requirente en su requisicién determinara el o los momentos y porcentaje diario en que estas
deberan aplicarse tomando en consideracion [os siguientes lineamientos:

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

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

gastos correran por parte del licitante ganador.

La pena convencional por atraso se calculard 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 debera 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".
Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, no se aceptard la estipulacién de penas convencionales, a

cargo de "EL INSTITUTO",
La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresaclos en la

férmula que se detalla a continuacion:
Pca = %d x nda x vspa.

Ddénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de

atraso en el inicio de la prestacidn del servicio.

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

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para

iniciar la prestacion de los servicios,

i) En su caso, mecanismos requeridos al praveedor para responder por defectos o vicios ocultos de [os
bienes o de la calidad de los serviclos,

No aplica

*_) . J) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o viclos ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso:

e  Plazo para notificar al proveedor.
-Dentro de las primeras 48 hrs hébiles

Calle 34 No, 439, por calle #1, EX Terrenos ol Fénlx Cal, Industtial, Munleiplo de Marlda, C.0. 97150, on el Estado de Yueatdin,
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GOBIERNO DE

MEXICO |

/]
DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS I
Unidad de Atencién Médlca
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Direccién UM.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatan iy
Departamento de Anatomfa Patolégica. . ( /)

- En el caso de inmunohistoquimica sefialar los anticuerpos realizados,
Evaluacién del servicio solicitado a través de [a oportunidad de-la atencién y la satisfaccién con la calidad del
material procesado

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deber4 sefialarse el porcentaje y forma de
amortizaclén del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2,7 del MAAGAASSP. Asi
como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

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

Mérida Yucatdn a 10 de noviembre del 2023,

AREAS REQUIRIENTES. D
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DR. ROGELI(Y GUZMAN JARAMILLO

Administrador

-

@;o de Areas Comunes,
UMAE.__
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— G 4, A
DRA ARLEEN M DEL RIVERO AGUILLON DRA. KARLA G ORDONEZ ESCALANTE
Jefe de Divisidn de Auxijiares de Diagndstico de Jefa del Departamento de Anatomia Patoldgica
la UMAE, Mérida, Yucatan. UMAE Mérida Yucatan
Administrador del contrato. Area Técnica Q
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ANATOMIA PATOLOGICA - CITOPATOLOGIA - BIOLOGIA MOLECULAR

AC AITI@ INMUNOHISTOQUIMICA

cheonsiama gf mrarstnioals - Calle 31-C No. 262 x 24 y 26 Col. Miguel Aleméan C.P 87148 Mérida, Yucatan
laciam0S@gmail.com Tels. (999) 920 70 90, (999) 374 23 64
www. laciam.cam
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024

ANEXO NUMERO 1 (UNO)
REQUERIMIENTOS
PAQUETES:

Mérida, Yucatan, a 30 de diciembre de 2023

1. ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA

Descripcidén amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados: Subrogacidén del servicio de

procesamiento y corte de estudios histopatolégicos Y procesamiento de laminillas de

inmunohistoquimica.

Descripcidén amplia y detallada de hoes
T : ; £z G = Equipos, d e

: % ; . los bienes o Unidad | Ty nEs 1 : i ;
Partida y/o L bigiis: ; : E - consumibles Cantidad Cantidad
;- servicios solicitados, de i I L ;

Renglon : i T i Y accesorios - minima maxima

- caracteristicas, g medida ; SR i : i
: - asociados 1 i |

especificaciones técnicas
Procesamiento de estudios

1 histopalégicos. biopsias y Servicio No aplica 54 1= 135
piezas quirnurgicas

Procesamiento de laminillas de

2 3 E R Servicio No aplica 228 570
inmunchistoguimica
IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACION, CON IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER, CON
IMPUESTOS INCLUIDOS. IMPUESTOS INCLUIDOS.
$312,000.00 $780,000.00

a) Caracteristicas: El servicio consiste en el procesamiento y corte de tejidos.

° Lo cual incluye imbibicién de tejidos en parafina, corte de secciones finas en micrétomo y
tincién con hematoxilina y eosina segun 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 para inmunomarcacién, sin emitir diagnéstico
para los casos que por diagndéstico histopatolégico lo  requiera. Tas instalaciones, el equipo y
el personal calificado deberd ser otorgado por el proveedor del servicio, mediante metodologias
avaladas y equipos apropiados para este fin. La inmunomarcacién se llevard a cabo solo con los
anticuerpos solicitados por el Area contratante.

° El técnico responsable del procesamiento ~de los ‘tejidos y de la realizacién de la
inmunohistoquimica debe contar con certificacién por la institucién educativa correspondiente
y/o que acredite la capacitacién correspondiénte para el uso del equipo y técnica para dicho fin \ﬁt\\\\

~J
B

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

° Atencidén oportuna con eficiencia y rapidez en la entrega del material no mayor a 5 (cinco)
dias habiles calendario de lunes a viernes para los cortes de rutina en Hematoxilina y Eosina y
no mayor 7 dias habiles para los de inmunohistoquimica. 3

° El proveedor deberd entregar a la Jefatura de Departamento de Anatomia Patolégica del
hospital 1la documentacién de facturacién por los procedimientos ya realizados, para su

posterior revisién y firma, la cual incluird el nimero de pruebas realizadas e importe de 1lo
facturado. qﬁs

v
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ANATOMIA PATOLOGICA - CITOPATOLOGIA - BIOLOGIA MOLECULAR

‘RL ACLAMe INMUNOHISTOQUIMICA

T rnALELE paLEcuLan laciamD9@gmail.com Tels. (999) 920 70 90, (999) 374 23 64
www, laciam.com

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024

o La evaluacidén de las propuestas serd por medio de criterio binario.

° El prestador del servicio deberd contar con control de calidad externo avalado por alguna
institucién reconocida en el ejercicio inmediato anterior a la fecha de apertura de propuestas
técnicas-econémicas de la presente licitacién :

TERMINOS Y CONDICIONES QUE DEBEN INCLUIRSE DE ACUERDO AL SERVICIO SOLICITADO.

PROGRAMAS DE ENTREGA.

1. La prestacién del servicio serd previa notlflca0lon por servicio de Patologia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad.

2. La prestaci6n del servicio ser& realizada en las instalaciones y con el equipo y personal del
proveedor. Para lo cual deberd tener un tiempo de respuesta no mayor 2 dias hablles, a partir
del dia Siguiente de la Notificacién del Fallo al 31 de Diciembre de 2024.

3. El proveedor deberid contar con personal de contacto de lunes a ﬁ;ernes de 8:00 a 20:00
horas. ’

4. En todos los casos se debe de contar con el personal técnico para garantizar 1a calidad del
servicio otorgado.

5. El proveedor que no esté en condiciones de realizar el servicio por alguna razén fortuita o
por cualquier otra causa, podrd enviar la muestra del tejido a proceso a cualquier otro
proveedor que cumpla con los requisitos de calidad ya expuestos, de existir diferencia en el
costo, este serd cubierto por el proveédor .ganador. Al proveedor se le pagarid lo
originalmente contratado, méximo en tres eventos. 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 inmunchistoquimica obtenidos del
procesamiento de tejido serdn entregados en la Jefatura del Departamento de Anatomia
Patolégica de la Unidad Médica de” Alta Especialidad, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00
horas. El tiempo de proceso no deberd ser mayor a 7 dias hé&biles

7. E1l proveedor deberd entregar con corte al dia 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 Eépecialidad con atencién a la Dra.
Karla Gabriela Ordofiez Escalante (karla.ordonez@imss.gob.mx) .

cagonatanio pe ciroratocanis Calle 31-C No. 262 x 24 y 26 Cal. Miguel Aleméan C.R. 87148 Mérida, Yucatan
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&LACI‘Am@) INMUNOHISTOQUIMICA

cheonstanin oe cirapatacoais - Calle 31-C No. 262 x 24 y 26 Cal. Miguel Alemén C.P 87148 Mérida, Yucatan
o lasiam09@gmail.com Tels. (999) 920 70 90, (999) 374 23 64
www. laciam.com

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024

VIGENCIA DEL CONTRATO: Al dia Siguiente de la Notificacién del Fallo al 31 de Diciembre de 2024..

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-S$A1-2000, que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de hospitales 'y consultorios de atencién médica
especializada. : s :

e Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organizacién vy
funcionamiente de los laboratorios' de anatomia patolégica :

e Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico

CARTA DE AUSENCIA
Se anexa.

OFICIO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
Se anexa.

OFICIO DE DESIGNACION DEL REPRESENTANTE TECNICO
Se anexa

ESPECIFICACION TECNICA.

El licitante entregard escrito en el que manifieste ‘que los equipos y anticuerpos con los
gue prestaréd el servicio estardn en 6ptimas condiciones,’ los cuales, en su caso, deberan cumplir
con las normas de calidad aplicables, conforme a la Ley nacionales vigentes o segin su pais de
origen.

EL licitante debera comprobar. que cuenta con.procesador automatizado de tejidos y corte de
bloques de parafina, asi como equipd manual y / o automatizado para inmunomarcacién y debera
comprobar que cuenta con anticuerpos de imunohistoquimica de marcas autorizadas y avaladas por 1la
COFEPRIS.

Los licitantes deberén presentar escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, en el que

manifiesten que los servicios propuestos cumplirdn justa, exacta y cabalmente a la descripcién vy géi:\\\

presentacién de lo solicitado en la presente convocatoria.

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS Y AUTORIZACIONES.

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

7
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cazonatanio oe citoratacasia  Calle 31-C No. 262 x 24 y 26 Col. Miguel Aleman G.R 87148 Mérida, Yucatan
laciamD9@gmail.com Tels. (999) 920 70 90, {(999) 374 23 64
wwuw, laciam,caom
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024

Aviso de funcionamiento y responsable sanitario de la ciudad de Mérida, Yucatan.

2, Para el procesamiento de las muestras deberd contar con actas de verificacién de visita
expedidas por 1la Secretaria de Salud (8SY). Para el procesamiento de las muestras el
licitante deberd contar y exhibir en copia simple el acta de la ultima verificacién de visita
por la Secretaria de Salud (SSY).

3. El1 prestador del servicio 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 1la

facultad para solicitar la documentacién que avale dicho control durante la vigencia del

1.

contrato. 3
5. Presentar el listado de laboratorios a los que derivard a los pacientes, en los casos :que no

pueda otorgar la atencién.

PARA DISTRIBUIDORES: NO aplica
FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS Y MANUALES.

Para los que participe, el licitante deberan entregarse anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones; caracteristicas y
calidad de sus instalaciones y equipos éstos podran presentarse en el idioma del pais de origen de
los bienes, acompaiiados de una traduccién simple al espafiol asi mismo para una mejor identificacién
se solicita que se presenten debidamente referenciados.

VISITA A LAS INSTALACIONES: No aplica

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

CANJE: No aplica

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

veces al afio.

CAPACITACION.
No aplica

COMPROBACION, SUPERVISION, VERIFICACION Y GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DE 1LOS SERVICIOS CONTRATADOS .

C:a/’Lista de cotejo de los bloques y laminillas procesadas que contengan:

- Nombre completo del paciente
- Nimero de seguridad social
- Numero de Bloque enviado
- Numero de laminillas recibidas
- En el caso de inmunohistoquimica sefialar los anticuerpos realizados.
- Especificar. los anticuerpos que son repeticiones y que deberdn como garantia en las siguientes
circunstancias: testigo negativo, 'problema_ Yy testigo negativos, testigo no adecuado para el

anticuerpo, inmunoreaccidn con poca o© nula permeabilidad ¢ machada o en parches, confusién de

anticuerpo realizado por parte del proveedor.
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Evaluacién del servicio solicitado a través de la satisfaccién con la calidad del material procesado

E1l licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, 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 favor del
instituto mexicanc del seguro social.

La garantia 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 satisfaccién 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 dias
de salario minimo general vigente, el 1licitante ganador podréd presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas _en el contrate, mediante fianza, = cheque
certificado o de caja, dep6ésito de dinero constituido a través de certificado o billéte de
depésito expedido por institucién 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 -
méximo del contrato, a favor del instituto, de acuerde con el procedimiento siguiente.

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

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

conmutador (01 9999) 22 56 56.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siquientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios del Sector Publico.
PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGAS.

1. La prestacioén del servicio serd realizada en las instalaciones del proveedor para lo cual
deberd tener un tiempo de respuesta no mayores 2 dias habiles, a partir del dia Siguiente de
la Notificacién del Fallo al 31 de Diciembre de 2024,

2. El proveedor deberd contar con personal de contacto'de 8:00 a 20:00 horas de lunes a viernes.

3. En todos los casos se deéebe dé contar con el personal técnico calificado, para garantizar la
calidad del servicio otorgado.

4. El proveedor gque no esté en condiciones de realizar el servicio por alguna razén fortuita o
por cualquier otra causa, podrd enviar la muestra del tejido a proceso a cualquier otro
proveedor que cumpla con los requisitos de calidad ya expuestos, de existir diferencia en el
costo, este serd cubierto por el proveedor ganador. Al proveedor se le pagaré lo
originalmente contratado, miximo en tres eventos. En caso de que el prestador del servicio
incurra en cuatro eventos durante la vigencia del contrato serd causa de rescisién del
contrato.

5. Los bloques de parafina y todas laminillas incluyendo las de inmunohistoquimica obtenidos
del procesamiento serdn entregados en la jefatura del departamento de anatomia patoldgica de
la unidad médica de alta especialidad, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas. El tiempo
de proceso no deberd ser mayor a 7 dias habiles
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6. El proveedor debera entregar con corte al dia 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
Gabriela Ordofiez Escalante (karla.ordonez(@imss.gob.mxz) para su verificacién.

LAS PENAS CONVENCIONALES.
El Area Requirente en su requisicién determinard el o los momentos y porcentaje diario en que estas
deberadn aplicarse tomando en consideracién los siquientes lineamientos:

a) Cuando “EL PROVEEDOR” no entregue el material que'le‘hayan sido requeridos, dentro del plazo

sefialado 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 ) : :
c) En caso de falla de los -equipos para el procesamiento de. bloques y laminillas o

inmunohistoquimica, el 1licitante ganador deberd repararlo o. en’ su caso, enviar a otro
laboratorio el material para su procesamiento dentro de las 48 horas siguientes a la deteccidn
de la falla, los gastos correran 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 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 deberd 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 aceptard la estipulacién 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 que se detalla a continuacién:

Pca = %d x nda x vspa.

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

dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

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

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la prestacidén de los servicios.

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 firma del contrato, escrito en papel
membretado de éste, firmado por su- representante legal, por el que se garantice gue el servicio
durante la vigencia del contrato.

“MEL 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
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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.

FORMA DE PAGO. De conformidad con lo establecido en los plazos y requisitos de pago de los bienes v
servicios estipulados en el ANEXO 2 Normatividad de pago de las cuentas contables.

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en 1lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se procedera a evaluar
técnicamente por criterio binario al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo,
de no resultar éstas solventes, se procedera a la evaluacién de las que le sigan en precio.

Para efectos de la evaluacién, se tomaradn en consideracién leos criterios siguientes:

‘e Descripcién amplia y detallada en idioma espafiol de los equipos y anticuerpos gque se
utilizan para el procesamiento de los bloques de parafina v laminillas para
inmunomarcacién :

e Registros sanitarios y permisos de: funcionamiento

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

e ILa evaluacidn serd por criterio binario.

Una vez hecha la evaluacién de las proposiciones; el contrato sera adjudicado al licitante cuya
oferta resulte solvente porque cumple conforme a los criterios de evaluacidén establecidos, con los
requisitos legales, técnicos y econémicos de las presentes bases y que garanticen el cumplimiento
de las obligaciones respectivas.

TERMINOS Y CONDICIONES DEL BIEN O SERVICIO POR CONTRATAR.

Incluiran lo que se seflala a continuacidén, en el orden que se indica, segun sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
- Al dia Siguiente de la Notificacién del Fallo al 31 de Diciembre de 2024.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicande en su caso, el calendario con
programa y condiciones de entregas que corresponda.

Plazo de entrega de laminillas no mayor a 5 dias hébiles y no mayor de 7 dias habiles para los
| casos de inmunohistoquimica.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51; 52 y 53

del RLAASSP. 5
Proveedor unico para los dos renglones que conforman el servicio. El contrato serd abierto en los
términos del articulo 47 de la LAASSP.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

-El licitante deberd presentar ademds los .siguientes documentos:
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1. Aviso de funcionamiento y responsable sanitario de la ciudad de Mérida, Yucatén.

2. Para el procesamiento de las muestras deberd contar con actas de verificacién de visita
expedidas por la Secretaria de Salud (SSY). Para el procesamiento de las muestras el
licitante deberd contar y exhibir en copia simple el acta de la tltima verificacién de visita
por la Secretaria de Salud (SSY).

3. E1l prestador del servicio 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 derivard a los pacientes, en los casos que no
pueda otorgar la atencidn. '

PARA DISTRIBUIDORES:

No aplica

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

-Para los que participe, el licitante deberdn entregarse anexos técnicos, folletos, catdlogos v/o
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas ¥
calidad de sus instalaciones y equipos éstos podran presentarse en el idioma del pais de origen de
los bienes, acompafiados de una traduccién simple al espafol asi mismo para una mejor identificacién
se solicita que se presenten debidamente referenciados. ”

Para los licitantes, deberdn entregar una carta compromiso de que los equipos que oferte a través
de los catalogos o folletos seran los mismos con los que se otorgara el servicio.

La falta de referencia documental de los equipos solicitades serd motivo de desechamiento de la
partida o sistema ofertado.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

- No aplica

g) 8i se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmente, el objeto y el resultado 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
5.5.8 de las presentes POBALINES.

- De conformidad con 1lo establecido “en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “El Instituto” aplicard penas convencionales al
prestador del servicio, cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacién
del servicio contratado, serd del 2.5% por cada dia de atraso, calculadas sobre el valor del
.servicio o concepto incumplido y sin considerar el impuesto al valor agregado.
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La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un méximo de
4 dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor
de los servicios prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha

garantia.

El administrador del contrato en conjunto con el departamento de abasto sefé el encargado de
determinar, calcular, y notificar a “el prestador de servicios” las penas convencionales; asi
como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI Millenium, dentro de los 5
dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas
convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“El TInstituto” descontard las cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional sobre los
pagos gque deba cubrir “el prestador de servicios”. Por lo tanto “el prestador 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 cubrirle a “E1 Instituto” durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo de la prestacién de - los

servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “el prestador de servicios” tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El
administrador del contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién,
dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de
las penas convencionales, objeto del presente instrumento Jjuridico, y comunicar los

incumplimientos.

E1l Area Requirente en su requisicién determinard el o los momentos y porcentaje diario en que estas
deberan aplicarse tomando en consideracidén los siguientes lineamientos:

a) Cuando “EL PROVEEDOR” no entregue el material que le hayan sido requeridos, dentro del
plazo sefialado 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 ) 2

¢) 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 siquientes a la
deteccioén de la falla, los gastos correran por parte del licitante ganador.

La pena convencional por atraso se calculara ‘por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacidén del 2.5 % 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 deberd cubrir a “ELPROVEEDOR” .

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacién de
penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO”,
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La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en
la férmula que se detalla a continuacién:

Pca = %d x nda x vspa.

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

dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

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

La penalizacidén se calculard a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la prestacién de los servicios.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de
los bienes o de la calidad de los servicios.

No aplica

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios
y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segGn sea el

caso:

e Plazo para notificar al proveedor.
-Dentro de las primeras 48 horas hdbiles
e La existencia de consumibles y refacciones, .en su caso.
No aplica
e Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
-Dentro de las primeras 48 horas héabiles
e Caducidad de los bienes.
No aplica
e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplica
e Periodo de garantia,
Durante el tiempo que esté vigenté el contrato
e Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.
No: aplica
e Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica
e Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
-mantenimiento preventivo de 10s equipos dos veces al afio
e En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.
No aplica . 3
° Porcentaje a requerir por concepto . 'de garantia de cumplimiento en los términos del

lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.
-La pena convencional por atraso se calcularad por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacidn del 2.5 % establecido por cada dia de retraso La suma de las

penas convencionales no deberd exceder porte de dicha garantia.

SN
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k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara
en una sola exhibicidén o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato

respectivo.

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY de Politicas,
Bases Y Lineamientos En Materia De Adguisiciones, Arrendamientos Y Servicios Del Instituto Mexicano

Del Seguro Social.

El pago se realizara de acuerdo con los plazos y requisitos en el anexo 2 Normatividad de cuentas
contables emitidas por la direccién de Finanzas. “Procedimiento para la recepcién, glosa vy
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte)
dias naturales posteriores a aquel en que el Proveedor presente en el Departamento de Finanzas y

Sistemas.

Para efecto de pago el licitante adjudicado deber4d presentar cada fin de mes, la siguiente
documentacidn:

. Original y copia de la Factura electrénica con los requisitos. fiscales respectivos, en la que
se. indique el servicio prestado, numero de proveedor, numero de contrato, ntmero de fianza .y
denominacién social de la afianzadora. :

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrdénico
interbancario que el Instituto tiene en operacién, a menos que el Proveedor acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositard en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de El Proveedor
estad contratada con BANAMEX, S.A., BANORTE,- S.A., HSBC, S.A., SANTANDER, S.A. o SCOTIABANK
INVERLAT, S.A., si la cuenta pertenece a un Banco distinto a los mencionados, El1 Instituto
realizard la instruccién de pago en la fecha programada, Y su aplicacién se llevara a cabo el dia
habil siguiente, de acuerdo con lo Establecido con el Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN) .

El presente contrato y su dictamen presupuestal deberdn estar registrados en el Sistema de Recursos
Institucionales (PREI) para el trdmite de pago correspondiente.

En caso de que El1 Proveedor presente su factura con errores o deficiencias conforme a lo previsto
en el Articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, E1l Instituto dentro de los 3 (Tres) dias habiles siguientes a la recepcién, indicara por
escrito a El1 Proveedor, las deficiencias se deberan corregir.

El Proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el consentimiento
de El Instituto, para lo cual deberd notificarlo por escrito a E1 Instituto, con un minimo de 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una
copia de los contra-recibos cuyoc importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha

cesidédn. El mismo procedimiento

Bplicard 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.,
Institucidén de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacién del servicio quedard condicionado proporcionalmente al pago que EL
Proveedor ‘deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.
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1l) Establecer los mecanismos de comprobacidén, supervisién y verificacién de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las

requisiciones de cada entregable.

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

- Nombre completo del paciente ¢

- Numero de seguridad social

- Numero de Blogue enviado

- Nimerc de laminillas recibidas

- En el caso de inmunchistoguimica seflalar los anticuerpos realizados.

Evaluacién 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, deberi sefialarse el porcentaje y forma
de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos

13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAARSSP, y el numeral 4.2.7 del
MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamlento del anticipo.

No aplica

MERIDA, YUCATAN A 30 DE DICIEMBRE DE 2023

JULIO ALEJANDRO GONGORA GUTIERREZ
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
| PROPOSICION ECONOMICA ]

DIA MES Allo
FECHA 30 |12 [23
NOMBRE DEL LICITANTE: LACIAM S.C.P.
R.F.C. LAC090928IC1
DOMICILIO CALLE 31C N°262 ENTRE 24 Y 26 COL. MIGUEL ALEMAN C.P. 97148
ESTRATIFICACION: MICRO (X) PEQUENA ( ) MEDIANA ( ) GRANDE ( )
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

999 9207090 999 9207090 laciam08%@gmail.com 0000108359
999 3742364

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN LOS ANEXOS NUMEROS 1 (UNO) DE
ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024 PROPUESTOS PARA LA UNIDAD DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

IGNACIO GARCIA TELLEZ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N° LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024, PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO
SUBROGADO DE: ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, PARA EL EJERCICIO 2024 DESCRITOS EN EL
ANEXO NUMEROS 1 (UNO) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL:

19 ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA
Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados: Subrogacion del servicio de procesamiento y corte de estudios histopatolégicos y procesamiento

de laminillas de inmunohistoquimica.

- Descripcion amplia y detallada de los bienes o

Partiday/o : servicios solicitados, Unidad de Equipos, consumibles e - L
; ; Z 2 Cantidad minima | Cantidad maxima
Renglén caracteristicas, = ; medida y accesorios asociados

especificaciones técnicas

Procesamiento de estudios histopalégicos. biopsias
1 ; o e il Servicio No aplica 54 135
piezas quirdrgicas

2 Procesamiento de laminillas de inmunohistoquimica Servicio No aplica 228 570
IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACION, CON IMPUESTOS IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER, CON IMPUESTOS
INCLUIDOS. INCLUIDOS.
$312,000.00 $780,000.00
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r 19.- ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRfJRGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA.
: PRECIO : PRECIO IMPORTE IMPORTE
PARTIDA s : UNITARIO I.V.A. THITARIO TOTAL TOTAL
PAQUETE Y 0o St MINIMOS [ MAXIMOS | OFERTADO (s1 SR YR MINIMO CON | MINIMO CON
RENGLON ANTES DE APLICA) INCLGI&O. I.V.A. I.V.A,
I.V.A. INCLUIDO INCLUIDO
1 54 135 S 90.00 | $ 1440 | $ 104.40 | $ 5,637.60 | § 14,094.00
Procesamiento de :
estudios histopaldgicos.
biopsias y piezas
quirdrgicas
19
2 Procesamiento de 228 570 S 1,100.00 | $ 176,00} S 1,276.00 | $ 290,928.00 | $ 727,320.00
laminillas de :
inmunohistoquimica
TOTAL s 1,190.00 | $ 19040 S 1,380.40 | $  296,565.60 | § 741,414.00
PRECIC TOTAL MINIMO CON DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO 60/100 M.N.

I.V.A. CON LETRA

PRECIO TOTAL MAXIMO CON SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CATORCE 00/100 M.N.
I.V.A. CON LETRA

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

MERIDA, YUCATAN A 30 DE DICIEMBRE DE 2023

=2

JULIO ALEJANDRO GONGORA GUTIERREZ
REPRESENTANTE LEGAL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

@f‘fif" CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
'i‘x‘;‘f\.:}) DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE DIFERIMIENTO DEL FALLO

LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050CYR0363-N-1-2024

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024.

IA

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 1530 horas del dia 02 de enero del 2024, se reunieron en el Departamento de
Abastecimiento de esta Unidad Medica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los
servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto de
Notificacién del Fallo, de la Licitacién Publica indicada al rubro, de conformidad con los articulos 35 fraccion Ill de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del Sector Puiblico y 48 ultimo pérrafo de su Reglamento.

£l Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamnento de Abastecimiento de la UM.AE,

servidor publico designado por la convocante con fundamento en el articulo 37 fraccién VI de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y con el numeral 5.3.8 inciso c) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Acto seguido y en virtud de que no se terminaron de evaluar las propuestas tecnicas y, siendo este elerento indispensable para
emitir el fallo del presente procedimiento, esta convocante procede a diferir el fallo de esta Licitacién Publica para el dia 04 de
enero del 2024 a las 11:00 horas en el Departamento de Abastecimiento de la Unidad Medica de Alta Especialidad “Ignacio Garcia

Téllez", ubicada en calle 41 No. 439 por 34 Colonia Industrial, C.P. 97150 de esta ciudad.

37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicién de los
a en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE ubicada en
calle 34 ndmero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatan, en donde se fijard copia de la cardtula del Acta o un
ejemplar o el aviso del lugar donde 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. Este procedimiento
sustituye a la notificacién personal. La informacién también estara disponible en la direccién electrénica: https:/fupcp-

compranet.hacienda.gob.mx/

para efectos de la notificacién y en términos de los articulos
licitantes que no hayan asistido a este acto, copla de esta Act

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 16:00 horas, del dia 02 de enero del ano 2024.

Esta Acta consta de 1 hoja firmanda para los efectos legales y de conforrmidad, los asistentes a este evento, quienes reciben copia

de la misma.

POR LOS LICITANTES:

SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA),

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

= = NOMBRE G e N A REAS (00 il
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE
= ANASLISTA COORDINADOR DEL
LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA DEPARTAMENTO DE
OCAMPO ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,

ELABORO LA PRESENTE ACTA.
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ACTA DE

OTIFICACION DE FALLO

RON

LICITACION PUBLICA NACION

o

SERVICIO

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 11:00 horas del dia 04 de enero del 2024, se
reunieron en el Departamento de Abastecimiento, de esta Unidad Médica de Alta Especialidad,
ubicada en calle 41 No. 439 por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los setvidores ptiblicos y demas
personas cuyos hombres y firmas aparecen al final de la
cabo el acto de Notificacién de Fallo.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de
Abastecimiento, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucién Polltica
de los Estados Unidos Mexicanos; 36 y 36 bis, 37 y 37 bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Setrvicios del Sector PUblico y al punto 11 de las bases de la Licitacién Ptblica
Nacional Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024, se da a conocer el siguiente:

- A continuacién d se procede a realizar las siguientes correcciones al acta de Presentacién \
Apertura de Propuestas.

Dice:
LICITANTE: RAUL JULIAN ORTIZ BAUTISTA
PAQUETE 19.-ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA.

. SERVICIO
. SUBROGADO DE

[ELECTROMIOGRAFIA |SERVICIO | $48,000.00$120,000.00| $7.700.00 $140,000.00| 0 0 $140,000.00

J

‘.'; ”\ S
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ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

SERVICIO MEDICOS SU BROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024.

Debe decir:
VL!'C|TANTE.- RAUL JULIAN ORTIZ BAUT’ISTA )
PAQUETE]Q-- ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA

ESTUDIOS

HISTOPATOLOGICOS
DE BIOPSIAS Y PIEZASISERVICIO$312,000.00/$780,000.00] $1,180.00 [$655,500.00/$104,880.00 $0.00 [$760,380.00

QUIRURGICAS E
INMUNOHISTOQUIMICA

FALLO

l- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA-ECONOMICA: De
_Co’nformidad con lo establecido en los articulos 26 fraccién |, 26 Bis fraccién 11, 29, 30, 32, 33, 34,
35, 36, 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y con el
numeral 5.3.9 inciso ¢} y 5.3.10 inciso c¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adqu:s:mones Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y al Numeral
9.1y 9.2 de la Convocatoria de esta Licitacién el Dr. Huelter Javier Ortiz Trujillo Jefe de Divisién de
Pediatrfa, el Dr. David Roldan Jefe del Departamento de Cardiologla, el Dr. Argimiro Cérdoba
Santiago Jefe del Departamento Clihico de Cardiologfa y Hemodinamia, el Dr. Ivan Gilberte Luna
Chi Jefe del Departamento Clinico de Laboratorio, el Dr. Jorge Martinez Jimenez Jefe del
Departamento de Radiologfa e Imagen, Dra. Arleen Michelle del Rivero Aguillon Jefe de Divisién
de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, el Dr. Francisco Javier Guardia Tabasco Jefe de
Divisién de Medicina Interna, el Dr. Jorge Efrain Bricefio Mezquita Jefe de Divisién de Cirugla y la
Dra. Karla Gabriela Ordofiez Escalante Jefe de Departamento Clinico de Anatomfa Patolégica de
la UM.A.E,, realizaron las evaluaciones técnicas de las proposiciones recibidas y las evaluaciones
econdémicas fueron realizadas por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del
Departamento de Abastecimiento y el C. Avelin Meraz Palma Jefe de la Oficina de Adquisiciones
de la U.M.A.E,, por lo que se emite el siguiente resultado:

i,
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ACTA DE__NOTIFICACIC)N DE FALLO

SERVICIO- MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024.

T SNOMERODHL [T I T T e EE o
“-EMPRESA . S PAQUETE(S) -~ [ atiiamie. | ir et .. MOTIVO ¢ |- "FUNDAMENTO.
Lt s ] o oRaRTAMOE)s | - CUMPRE S NOCUMPLR |-, - e T Lo Ray
ATENCION Y SERVICIOS
OFTALMOLOGICOS DE
ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA, S.C.P. 6 6
CENTRO MEDICO DE
REHABILITACION
CARDIOVASCULAR
MONTEJOQ, S.A. DE CV. 13 13
EMSY MED SERVICE, S.A.
DE C.V. 1 1
CARLOS EDUARDO
MEDINA FLORES 17 17
IMPULSORA
FARMASEUTICA DEL
| BAZAR, SA. DE CV. 14 14
LACIAM, S.C.P. 19 19
LABORATORIO
DIAGNOMOL S.A. DE C\V. B ]
MMV DEL SURESTE, SA.
DE C.V. 18 L [:]
‘MEDICAL LIFE SUPPLY,
SA.DECV.EN
PARTICIPACION
GONJUNTA CON:
NACIONAL TERAPEUTICA,
SA.DECV.Y
QOPERADORA DE
HOSPITALES DEL MAYAB,
SA.DECV. 12,16 12,16
T La documentacién Incumple con el NUMERAL
presentada por ¢l 9 de la convocatoria
proveedor hace "CRITERIOS ~ PARA LA
ﬁgﬁ%ﬁg :S%N EVALUACION DE  LAS
DIRECTA NACIONAL | PROPOSICIONES Y
AA-50-GYR- ADJUDICACION DE LOS
/ OPERADORA DE O50GYRO63-N-N7- CONTRATOS", por lo que se
\HOSPITALES DEL MAYAB, 2023 de fecha 18 de | descallfica su propuesta de
SA.DECV. octubre del 2023. | conformidad con el numeral
Asi . JOSMo 13s | 10 inciso E) y el articulo 36 de
cantidades -
- ofartatias o cubieh la Ley de Adquisiciones
. S al 100 % el | Arrendamientos y Servicios
it requerimiento de Sector Publico.
solicitado en la
= 13 13 presente licitacion.
OSCAR ALBERTO DE
ﬂESUS CERON GRAJALES 10,11 10,1
RAUL JULIAN ORTIZ
BAUTISTA 19 19
9 9

STAR MEDICA, SA DE CV.
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ACTA DE_NOTIFICACION DE FALLO '

SERVICIO MEDICOS S.UBROG.ADOS PARA EL EJVERCICIO 2024,

Il.- SERVICIOS ADJUDICADOS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fraccién Il y 37 fraccién IV
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 46 fraccién 1l de su
Reglamento, se efectud el analisis de las proposiciones econdmicas aceptadas y se procedié a
claborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Acto, menciondndose a las empresas licitantes
cuyas proposiciones econdémicas resultaron adjudicadas y los precios de asignacion.

LICITANTE: EMSY MED SERVICE, S.A. DE C.V.
PAQUETE T1.-

SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE

CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE HIGADO, PANCREAS,

RINON, TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO,
VIGENCIA: DEL O1 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DECONTRATO: 050GYR063N00124-001-00

WARTIDA UNIDAD | = PRECIO
7 o] DESCRIPCION DE’ UNITARIO SIN
"RENGLON : MEDIDA | - LV.A/
SERVICIO MEDICO PARA ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR
1 MEDIO DE TECNOLOGIAS DE CRIOABLACION Y ABLACION POR SERVICIO|  $172,380.00
MICROONDAS.

- IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE * -
~~ CONTRATACION, CON IMPUESTOS. INCLUIDOS.

" 5 IMPORTE_MAXlMO SUSCEPTIBLE DE'EJERCER, CON -
; _IMPUESTOS INCLUIDOS

. $400,000.00

$1,000,000.00

LICITANTE: ATENCION Y SERVICIOS OFTALMOLOGICOS DE ALTA ESPECIALIDAD DE |A PENINSULA, S.C.P.
PAQUETE 6.- SUBROGADO MEDICO OFTALMOLOGO RETINOLOGO.

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00124-002-00

i ’,,,DESCRIPCION AMPLIAY DE‘I‘ALLADA DE T
; - LOS BIENES O SERVICIOS: .
soucnmnos. CARAQTER[STICAS

PARTIDA"| -
£ 7Y

' ANTES DE -

e ESPECIFICACIONES TECNICAS. -
5ervm|o de médico oftalmdélogo retlnérogo para Ia

valoracién del fondo de ojo en los recién nacidos
Iy prematuros con exposicion prolongacda a oxigeno vy
1'. con riesgo de la Retinopatia del Prematuro, causa de

Valoracién con
Oftalmoscopla
Indirecta

$1,500.00

$240.00

$1,740.00

ceguera yfo discapacidad visual prevenible en recién
nacidos prernaturos y de termino de alto rlesgo. Se
realizard de la siguiente manera y de acuerdo al
estadio de la enfermedad:

L a) Valoracion inicial con Oftalmoscopia indirecta para

Tratamiento de
Fotocoagulacién
con rayo laser

$5,000.00

$800.00

$5,800.00

e deteccién de Retinopatfa del Prematuro.,

' b) Tratamiento de Fotocoagulacién con rayo

laser en los pacientes que se confirme la retinopatla
en el estadio que amerita tratamiento.

¢) Tratamiento con antiangiogénico intraocular en los
pacientes que reciban tratamiento de

Tratamiento
con
antiangiogénico
intraocular
unilateral

$20,000.00]

$3,200.00

$23.200.0

Fotocoagulacion con rayo ldser y persista la
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ACTA DE_NOTIFICACION DE FALLO

“SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

: retmopatfa Tratamlento con
: . antianglogénlico
! intraocular

bilateral $20,000.00 $3.200.00  $23,200.00

]MPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATAC{C)N ~IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER; CON_ -
CON IMPUESTOS INCLUIDOS. - o L ,MFUESTQS INCLUIDOS |

$140,000.00 ' $350 000. OO |

LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOMOL S.A. DE C.V,
PAQUETE 8.- SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE HEMATOLOGIA.

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00124-003-00

. Aberraciones cromosdmicas inducidas con
: diepoxibutano (Estudio genético para Anemia de

Fanconi) $6342.30 $,014.77 $7,357.07
Anticuerpos anti Neuromielitis dptica
i 2. (Acuaporina 4) $710.30 411365 $82395
! Anticuerpos anti NMDA $7.500.00 £1,200,00 $8,700.00
4, Fragilidad Osmética $49020 $78.43 $56863
Hibridacion por inmunoluminiscencia
5 (FISH) $512000 $819.20 $5939.20
Hemofilia A/B. Andlisis de mutaciones por
6. PCR. $4750 $760.00 $5,510.00
7 Hormona AntiMulleriana (AMH). $45060 $72.10 $52270
/ 8, Induccién de Depranocitos $205.30 $32.85 $23815
S Relacion VEGE/SELTI $3920.00 $62720 $4,54720
VIMPORTE M[NIMO COMO " COMPRDMISO DE IMPORTE MAX{MO SUSCEPTIBL' E:
CONTRATACfON. CON: IMPUESTOS INCLUIDOS. - - | EJERCER, CON IMPUESTOS INCLUIDOS
$312,000.00 $780,000.00
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ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO _

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PAF?A EL'EJERCICIO 2024,

{-ICITANTE: STAR MEDICA, S.A DE C.V.
PAQUETE 9--SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS Y

NEONATALES.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00124-004-00

[~ PRECIOUNITARIO. [ oy

~|-PRECIO UNITAmo

oty T T e ] RS ey | : et (st
e " PAQUETE W | Coit | . U 'ESTUDIOASUBROGAR - - - . .| OFERTADOANTES. | >
: s _:;m“f"‘r“:‘?"j. e Tt T T T T oE,
SERVICIO TIOSPITATATIO PARA PACIENTES 116 covnD -
1 QUE REQUIEREN MANEIO EN CUIDADOS INTENSIVOS $280200 |  $35872 $2551072
9.-HOSPITALIZACION DE CUIDAROS ADULTOS
INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS Y
NEONATALES. SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO COVID
' 2 QUE REQUIEREN MANEJO EN CUIDADOS INTENSIVOS $12,64700 | 4202352 $14670,52
PEDIATRICOS Y NEONATALES.
LICITANTE: OSCAR ALBERTO DE JESUS CERON GRAJALES
PAQUETE 10.- SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIA.
VIGENCIA: O5 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
N,_UMERO DE CONTRATO: 050GYR0O63N00124-005-00
= PRECIO UNITARIO P T I
PARTIDA Y/O LV.A. (SI [ PRECIO UNITARIO
" REGLON ESTUDIQ A SUBROGAR OFERTADO ANTESDE | ApLica) | CON LV.A, INCLUIDO
™ ELECTROMIOGRAFIAS DE '
1 MIEMBROS TORACICOS $3,000.00 (NO APLICA) $3,000.00
ELECTROMIOGRAFIAS DE
: 2 MIEMBROS PELVICOS $300000 | (NO APLICA) $3,000.00
B ELECTROMIIOGRAFIAS DE AREAS
3 ESPECIALES $1,700.00 {(NO APLICA) $1,700.00

?'— IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACION' - IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE?DE‘EJERGER‘--CO
v :. " CONIMPUESTOS INCLUIDOS. |~ ..ot opoa=if o T T IMPUESTOS INCLUIDOS
$48,000.00 $120,000.00

L4CITANTE: OSCAR ALBERTO DE JESUS CERON GRAJALES
AL;.“AQUETE 11.-SERVICIO SUBROGADO DE POTENCIALES EVOCADOS.

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N00124-006-00

: . PRECIO UNITARIO : - o -
PARTIDA Y/O LV.A. (SI . | PRECIO UNITARIO -
* REGLON ESTUDIO A SUBROGAR 7 OFERTA?\C;:N_TES DE APLIC(A] ; ccm VA, INCLUIDO
T POTENCIALES EVOCADOS VISUALES $3,100.00 NO APLICA $3, 100,00
2 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS $3,100.00 NO APLICA $3,100.00
POTENCIALES EVOCADOS
3 SOMATOSENSORIALES $3,100.00 NO APLICA $3,100.00
PRUEBAS DE ESTIMULACION
4 REPETITIVA MIEMBROS SUPERIORES $1,150.00 NO APLICA $1,150.00
EN 5 PRUEBAS DE ESTIMULACION $1,050.00 NO APLICA $1,150.00 /
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ACTA DE NOTIFICACIC)N DE FALLO

| SERVICIO MEDICOS SUB'ROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

[E ]REPETITIVAMrEMBROSINFERIORES [ | |

IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE - j e IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE _pE

CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS. "
$24,000.00 $60,000.00

LICITANTE MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A, DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NACIONAL TERAPEUTICA, S.A.
DE C.V. Y OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, S.A. DE C.V.

PAQUETE 12.-SERVICIO SUBROGADQ DE GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVO.

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00124-007-00

81| CUACRO BASICO
T[T ISTIUCONALY

- cahitaATALOGO - PRECIO UNITARI
GEHERALDE A Z T
i 'ﬂTmﬁl )

t.sm [unko-so DE_
: suwuosm!ofous'

GABIHETE DE CARDIOLOG[A INVASIVA, PARA EL EJEFICICIO 2023

CATETERISMO CARDIACO FEMORAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA
BILATERAL EN PROVECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR,
40 X
2 42203903 | con PROYECCIONES CAUDAL Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA 1ZQUIERDA EN Oaticua| 53685000 | $5.896.00 $42,746.00

DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR

CATETERISMO CARDIACO RADIAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA

B | e [ s o e s S AT | o, | g | e
DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR
3 42203403 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON $75,000.00 $12,000.00 $87,000.00
; q 42203403 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 1 STENT MEDICADO{ INCLUYE EL STENT MEDICADO) $95,000.00 $15,200.00 $110,200.00
,/) 5 42203403 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 2 STENTS MEDICADOS( INCLUYE LOS STENTS MEDICADODS) $115,000.00 $18,400.00 $133,400.00
. \ INSUMOS ADICIONALES NECESARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS

BALON MEDICADO, UBERACION DE PACLITAXEL, DOSIS DE 3 MICROGRAMDS POR MIlIME'I:RO
CUADRADO, ¥ UN EXCIPIENTE BIODEGRADABLE, CON TIEMPO DE LIBERACION DEL FARMACO DE $15,000,00

$2,400.00 $17,400.00

1 42203403
30 SEGUNDOS, DIFERENTES MEDIDAS
CATETER PARA IMAGENES DE ULTRASONIDO mmi\conom\ﬂlo CON RESOLUCION AXIAL DE 38
MICRONES, COMPATIBILIDAD CON CATETER GUIA SF, PERFIL DE CRUCE (3.5F). SE ACEPTA DE
: 2 i ‘ i
2 ol ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 10 DE OCTUBRE DEL 2023, EN LA PREGUNTA 525.500.00 #4,000.00 520,580.00
TECNICA NUMERO 1 DEL LICITANTE MEDICAL LIFE SUPPLY, $.A, DE C.V.
3 42202403 SISTEMA DE RETROCESO COMPATIBLE CON CATETER $5,000.00 $800.00 $5,800.00
4 42203403 GUIA DE PRESION INALAMBRICA PARA MEDICION OE FFR $25,500.00 $4,080.00 $29,580.00
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VVACTA_DE NOTIFICACION DE FALLO

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA NO COMPLACIENTE CON
REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS (90% PLATINO/ 10% IRIDIO).,, CUERPO DEL

5 42203403 CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 0.014%, DIAMETROS DE 2.0, 2,25, 2.50, 2.75, 3.0, 3.25, 3.50, $7,500,00 $1,200.00 $8,700,00
3.75, 4.0, 4.5, 5.0 ¥ 5.5, LONGITUD DE 8 MM. CONTIENE UNA AGUIA DE IRRIGACION CON
CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTURO (CLIP)

6 42203403 MICROCATETER CORONARIO $25,000,00 $4,000,00 $29,000.00

7 42203403 CATETER ELECTRODO BIPOLAR $1N BALON DE 5 FR, LONG. DE 110 CM. $3,500.00 $560.00 $4,060.00

“IMPORTE MfNIMO COMO COMPROMISO DE. - IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE -DE EJER _ER,
CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS. s CONIMPUESTOS INCLUIDOS: - g

$1,600,000.00 $4,000,000.00

LICITANTE: CENTRO MEDICO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTEJO, S.A. DE C.V.
PAQUETE 13.- GABINETE DE CARDIOLOGIA NO INVASIVO

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

‘NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00124-008-00

PARTIDAY/O

B e dal = 7. 'ESTUDIO ASUBROGAR .
1 MONITOREO HOLTER $1,350.09 - $216.00 $1,566.00
2 PRUEBA DE ESFUERZO ELECTRICA $1,250.00 $200.00 $1,450.00

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON
ANALISIS DE STRAIN MIOCARDICO EN CASO

3 NECESARIO. $2,000.00 $320.00 $2,320.00
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON
4 DOBUTAMINA,DIPIR IDAMOL O CON EJERCICIO | $4,250.00 $680.00  $4,930.00
i 5 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN 2D Y 3D. $5,250.00 $840.000  $6,090.00
6 PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO O SESTAMIBI $10,000.00 $1,600.0 $11,600.00
4 1MPORTE MINIMO GOMO COMPROMISO DE__ e -f-*iMPORTE ‘MAXIMG - SUSCEPTIBLE DE EJERCER, -

C s S5 CON IMPUESTOS INCLUIDOS:
f $800,000.00 $2,000,000.00
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_ACTA DE lNOTlFICACIC')N DEFALLO

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024.

l:IIJCJTANTE: IMPULSORA FARMASEUTICA DEL BAZAR, SA. DE C.V.

‘E.AQUETE 14.- MEDICINA MAGISTRAL.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

NUMERO DE CONTRATO: 050GYROG3N00124-009-00

specificaclones téenl
MEDICAMENTOS VARIOS;
1 SOBRES DE VARIOS GRAMAJES sobres $2.13 0.34 $2.47 |
BICARBONATO DE SODIO.
FRACCIONAR EN CAPSULAS DE
2 1G capsulas $213 0.34 $2.47
CALCIO COMPRIMIDO DE 2.4 G.
FRACCIONAR EN CAPSULAS DE
3 1G capsulas $2.13 034 $2.47
... IMPORTE MINIMO. COMO COMPROMISODE: - -~ [ IMPORTE: MAXIMO SUSCEPRTIBLE; DE EJERCER
T coumATACIéN, CON IMPUESTOS INCLUIDOS, {7~ "% CONIMPUESTOSINCLUIDOS
$235,230.00 $588,074.00

LICITANTE: MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA: NACIONAL TERAPEUTICA. S.A. DE C.V.
PAQUETE 16.- SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDRICO INTERVENCIONISTA.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N00124-010-00

N 3 RN R TR N e s e RECIO UNITARIO"
PARTIDA Y/O TR - UUUESTUDIO A SUBROGAR - OFERTADOANTES DE- |-
RENGLém e G : & et 105 iy
7 ~ 16- SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO ]
INTERVENCIONISTA ;

1 EMBOLIZACION DE ANEURISMA PEQUERO $90,000.00 $14,400.00 $104,400.00

2 £MBOLIZACION DE ANEURISMA GRANDE O GIGANTE $149,000.00 $23,840.00 $172,840.00

3 EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA $260,000.00 $41,600.00 $301,600.00
EMBOLIZACIGN DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (£5) SIN CUELLO (PEQUERO A

4 GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL $175,000.00 528,000.00 $203,000.00
— EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUEND A

2 GIGANTE) SIN APOYO DE STENT INTRACRANEAL 350,000.00 $14/400m0 YIR400.06
SERVICIO DE EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA (5) CEREBRAL (ES) SIN

6 CUELLO (PEQUERO A GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL $332,900.00 $53,264.00 $386,164.00
EMBOLIZACIGN DE MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON

7 st $50,000.00 $8,000.00 $58,000.00
EMBOLIZACION DE  MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON

8 COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL {EVOH) AL 6% $145,000.00 $23,840.00 $172,840.00
Pagina 9 de 14
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__ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO _

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y MAV'S
9 CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL $245,000.00 $39,200.00 $284,200.00
ALCOHOL (EVOH) AL 6% _
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y/0
10 MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES { INCLUYE PANANGIOGRAFIA $182,500.00 $29,200.00 $211,700.00
CEREBRAL, TROMBOLITICO)
11 EMBOLIZACION DE FISTULA AV. FCC $65,000.00 $10,400.00 $75,400.00
% 12 EMBOLIZACION DE TUMORES, GLOMUS, ETC. MAV'S MEDULARES, ETC. $65,000.00 $10,400.00 $75,400.00
13 TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL EVENTO VASCULAR CEREBRAL $22,500.00 $3,600.00 $26,100.00
, PANANGIOGRAFIA CEREBRAL $20,000.00 $3,200.00 $23,200.00
15 PANANGIOGRAFIA ESPINAL $20,000.00 $3,200.00 $23,200.00

~IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE.
CONTRATACION, CON'IMPUESTOS INCLUIDOS

i-IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER, CON
Z“IMPUESTOS INCLUIDO! =

$800,000.00

$2,000,000.00

LICITANTE: CARLOS EDUARDO MEDINA FLORES

PAQUETE 17.- SERVICIO SUBROGADO DE CIRUJANO RECONSTRUCTIVO CON

MICROVASCULAR.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

NUMERO DE CONTRATQ: 050GYR063N00124-011-00

ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA

FE Ny oA oA ie 1 XL T L B e B !j—
L RTID (] - =
'“3&2&.‘;{;-{; o loAsusnooAn PHECIO UNlmmo OFEHTAD AN Ll B
N ) e S : 5 ERA) s -DEIVA . = S ET VA
1 Reconslrucc: dn col ga;os Ioca!es
$20,000.00 N/A $20,00000
Reconstruccién con colgajos libres
2 ricrovascularizados
$40,000.00 N/A $40,000.00
Reconslruccién con colocacién de implantes o
3 expansor
$20,000.00 NA $20,000.00
Servicio de Cirugia Reconstructiva consulta
4 externa
$500.00 NIA $500.00

“IMPORTE MINIMO-COMO COMPROMISQ DE -

CONTRATACIGN. CON IMPUESTOS INCLUiDos. " e [

: '|Mpon're MAXIMO SUSGEPTIBLE DE EJERCE

* CON IMPUESTOS INCLUIDOS

$80,000.00

$200,000.00

“ x,-
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ACTA DE‘ NOTIFICACIO_N DE FALLO

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024.

LICITANTE: MMV DEL SURESTE, 5.A, DE C.V. .
PAQUETE 18.- SERVICIO SUBROGADO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O

TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00124-012-00

“ pARTIDA- | i
oo vfo
'RENGLON. |[ESTUDIO Z R
1 BRONCOSCOPIA $10,200.00)
2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO $10,200.00
3 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA $10,500.00
4 CAPSULA ENDOSCOPICA $27,400.00)
, 5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE PROTESIS $20,40000)
5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE LITOS ' $20,400.00
7 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA $20,400.00
8 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON TOMA DE 8IOPSIA $16,850.00,
9 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA $16,850.00)
/] 10 COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON CAMBIO Y/O RETIRO DE PROTESIS $20,400.00
« 1 COLONOSCOPIA CON Y SIN BIOPSIA $4,750.00
12 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION $ 300000
DIFICIL )
13 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA - $17300.00
[+ 14 MANOMETRIA ESOFAGICA $4,700.00
15 PANENDOSCOPIA $4,000.00 \x
5
16 PANENDOSCOPIA +ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS $6,900.00
17 PANENDOSCOPIA + DILATACION ESOFAGICA $14,300.00|
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_ACTA DE NOTI FICACIC)NV_DE FALLO

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

18 PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS $7,500.00
19 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO - $7,950.00]
20 PANENDOSCOPIA CON TOMA BIOPSIA $4,20000,
21 PH METRIA ESOFAGICA $4,700.00)
22 POLIPECTOMIA GASTRICA $5,700.00)
23 POLIPECTOMIA COLONICA $5.700.00
24 VIDEOLARINGOSCOPIA CON Y SIN TOMA DE BIOPSIA $3,000.00
25 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO PARA TUBO DIGESTIVO $23,500.00)

!MPORTE‘ MAXIMO SUSCEPT)BLE DE EJERCE

" IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE -
_ CON'IMPUESTOS.INCLUIDOS

coNTRATACION -‘CON IMPUESTOS INCLUIDOS- _
$1 ,600,000.00 $4,000,000.00
LICITANTE: LACIAM, S.C.P. _ ‘
QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA.

;PAQUETE 19.- ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATQ: 050GYROB3N00124-013-00

Prﬁéesa miento de estudios
histopaldgicos. biopsias y piezas

] quirtrglcas $90.00 $14.40 $104.40
Procesamiento de laminillas de
inmunohistoquimica

2 $1,00.00 $176.00 $1,276.00

IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER'
_“CON IMPUESTOS INCLUIDOS; - ="

$780,000.00

.- IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE - ot
CONTRATACION, CON IMPUESTOS- INCLUIDOS. i

$312,000.00
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CTA DE NOTIFICACION DE FALL

ACIONP ELEC
MERO /ROGSHNAI-
RA EL EJ

'SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS, P

1V. PARTIDAS DESIERTAS POR FALTA DE OFERTAS.- Asimismo se informa a los licitantes que se
declaré desierto en virtud de no haberse presentado propuestas, de conformidad con los
articulos 37 segundo parrafo de la Ley de Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

PuUblico y 58 de su Reglamento:

F - = - PAQUETE S . " NOMBRE DEL SERVICIO -
2 SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA.
2 SUBROGADO DE MEDICO NEUMOLOGO  PEDIATRA  CON
ENTRENAMIENTO EN BRONCOSCOP{A PEDIATRICA.
4 SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMA
CONVENCIONAL,
5 SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATIL.
7 SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA.
15 SERVICIO SUBROGADO DE TAMIZ AUDITIVO NEONATAL
| SERVICIOS REQUERIDOS I N
SERVICIOS ASIGNADOS 13
| SERVICIOS DESIERTOS 06
SERVICIOS CANCELADOS 00
POR PRECIO 00
DESCALIFICACION TECNICA 00
SIN OFERTA 00
% DE ASIGNACION 73.68%

_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 del contrato se llevard a cabo preferentemente el dfa 19 de enero del afio
2024 a partir de las 11:00 horas para el caso de la UMAE en el Departamento de Abastecimiento
de la UMAE ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia Industrial C.P. 97150, asimismo se les recuerda
a los licitantes que deberan de tramitar la opinién ante el SAT, IMSS e INFONAVIT de encontrarse
/’\a_l corriente de sus obligaciones fiscales en sus respectivos portales y para aquellos contratos que
rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, ademads deberén hacer publica dichas opiniones de

cumplimiento, previo a la firma del contrato.

Asf mismo que la garantia de cumplimiento del contrato deberd presentarse dentro de los diez
dias naturales siguientes a la firma del mismo en caso de requerirlo.

™
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- ACTA DE NOTIFICACION DEFALLO
‘LICITACION PUBLICA NACIONAL; ELEGTRONIC

1Y

ERCICIO 2024,

o

SERVICIO ELEJ

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con los articulos 36 y 37 fraccién VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el numeral 5.3.8 inciso c) de la Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y los puntos 819 y 81.9.4 del Manual de
Organizacién de las Unidades Médicas de Alta especialidad.

T NOMBRE, T T EAREA. o
MTRO. EDGAR FABIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE.
JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES ,
C. AVELIN MERAZ PALMA DEL DEPARTAMENTO
—: DEABASTECIMIENTO DE LA UMAE.
g ANALISTA COORDINADOR DEL
“i’,é’}i’é?,ff?&ﬁ%ﬂ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
2 ELABORO LA PRESENTE ACTA.

POR LOS LICITANTES

SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
/ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
A /\}q;-.é - CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
VR DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

)

ACTA DE ADENDUM AL FALLO B

LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024.

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 09:00 horas del dia 05 de enero del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Medica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por
34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores ptiblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente
acta, con el objeto de llevar a cabo el Acta de Adendum del Fallo, de la Licitacion Publica Nacional, Electrénica
indicada al rubro, de conformidad con con los articulos 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmnientos v

Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley) 55 de su Reglamento.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia
Teéllez", servidor publico designado por la convocante, con fundamento en el articulo 37 fraccién Vi de la Ley de
Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y con el numeral 5.3.8 inciso de c) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

A continuacion se hace constar la siguiente correccion por parte de la convocante:
o]l -HHE 4
PAQUETE 9--SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS,

PEDIATRICOS Y NEONATALES.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N00124-004-00

PARTIDA PRECIO UNITARIO |\ o (| pREcio
PAQUETE Y/o ESTUDIO ASUBROGAR OFERTADO ANTES .| 00, 51 | UNITARIO CON
RENGLGON : DE LV.A. I FhaE LV.AL INCLUIDO
TR SERVICIO OSPITALARIO PARA PACIENTES NO = -
N 1 ﬁ,(;\é"% Sgg !?[ESLUT[[E)SEN MANEJO EN CUIDADOS 42199200 3351872 $2551072
INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS .
sy g SERVICIO HOSPITALARIO PARA DACIENTES 1O
; 2 COVID QUE REQUIEREN MANEIO EN CUIDADOS $12647.00 | $202352 41467052
INTENSIVOS PEDIATRICOS Y NEONATALES, )
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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

ACTA DE ADENDUM AL FALLO

LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO63-N-1-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024.

PAQUETE 9--SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZAUON DE CUIDADOS

PEDIATRICOS Y NEONATALES.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYR0O63N00124-004-00

INTENSIVOS  ADULTOS,

PARTIDA PRECIO UNITARIO. | | (5; - PRECIO
PAQUETE v/o ESTUDIO A SUBROGAR OFERTADOANTES | *'0r A) URITARIO CON
NENGLON : DE LV.A. * | LVAINCLUIDD
SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO '
. 1 lcNor\én;‘:?SngE ﬁfggﬁgsw MANEJO EN CUIDADOS $21,992.00 $151872 $25,51072
INTENSIVOS AQULTOS, PEDIATRICOS .
v NEOHATALEE * SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO
¢ 2 COVID QUE REQUIEREN MANEJO EN CUIDADOS $12647.00 | 4202352 $14670.52
INTENSIVOS PEDIATRICOS ¥ NEGNATALES,

IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE
CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS,

- IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER, :
_CON IMPUESTOS INCLUIDOS.

$8,400,000.00

$21,000,000.00

bicE
LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOMOL S.A, DE C.V,

PAQUETE 8.- SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE HEMATOLOGIA.

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00124-003-00

PARTIDA R et | PREC g ' :
YO - ESTUDIO A SUBROGAR = | UNITARIO: | APLIC Al' CUNITARIO CON
RENGLON NG e s (ANTESDELV.A| | | IVANCLUIDO.
2 Aberraciones cromosomicas inducidas condieposibutano
{[Estudio gendtica paraAnemia de Fanconi) $6,3472.30 $1014.77 $7.35707
Anticuerpos anti Meuromielitis 6ptica
B 2. (Acuaparina 4) {71030 $113.65 82395
3 Anticuerpos anti NMDA 47,50000 $1,20000 1670000
4. Fragilidad Osm dlica $49020 37843 456863
Hibridacion por inmunoluminiscencia
5. (FISH) $5,12000 481920 $593920
Hemofilia A/B. Andlisis de mutacionss por
6. PCR. $4750 $760.00 $5,510.00
Hormona AntiMulleriana (AMH) 445060 $72.10 $52270 B
8 Induccion de Depranocitos 420530 $32.85 $73815
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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
ACTA DE ADENDUM AL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024, N

Refacion VEGE/SFLT $3920.00 462720 $454720

[

IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACION,
CON IMPUESTOS INCLUIDOS, -

$312,000.00

_ IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER, GON
IMPUESTOS INCLUIDOS,

$780,000.00 N

LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOMOL S.A. DE C.V.
PAQUETE 8.- SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE HEMATOLOGIA,

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00124-003-00

PARTIDA |- pap e s niidy - precio
- Y/o L5 . ESTUDIOA SUBROGAR,,—A UNITAR[O COH
RENGLON AR et i : ; IV A INCE UIDO
1 ; ; - ;
Aberraciones cromosémicas inducidas condiepoxibutano
{Estudio gendtico paraAnemia de Fanconi) $6.,54230 $1014777 $7,2457.07
Anticuerpos anti Neuromielitis optica
2. {Acuaporina 4) $710.30 $11365 582395
2 Anticuerpos anti NMDA $7,500.00 $1,20000 $8,70000
4 Fragilidad Osm otica 449020 $7643 56863
Hibridacién por inmmunoluminiscencia
5. (FISH) 5512000 481920 $593920
Hermofilia A/BB. Analisis de mutaciones por :
0. PCR $4750 $760.00 $5,510.00
7 Hormona AntiMulleriana {(AMI). $450.60 $72.10 $52270
8 Induecion de Depranocitos £$205.30 332.85 $23815
G Ielacion VEGF/SELTI $392000 462720 3454720

IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATAC!GN. 3[:

IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE E.‘IERCER, CON
CON IMPUESTOS INCLUIDOS. :

IMPUESTOS INCLUIDOS;

$168,000.00 $420,000.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

—
\ 3

k} HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
I IV\ T CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
""".’ . DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE ADENDUM AL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024
[ SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 09:15 horas, del dia 05 del
mes de enero del aiio 2024.

Esta Acta consta de 04 hojas firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento,
quienes reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

_NOMBRE R AREA - S e S EIRMA
MTRO. EDGAR FABIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE. “ s &€
JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES DEL \ S
C. AVELIN MERAZ PALMA | DEPARTAMENTO DEABASTECIMIENTO DE ' g

LA UMAE.

ANALISTA COORDINADOR DEL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
ELABORO LA PRESENTE ACTA.

LIC. WILBERTH MANUEL
HERRERA OCAMPO
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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
O50GYR063N00124-013-00
S4M0023

Anexo 3 (tres)

“Documento de designacién de Administrador del Contrato".
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

: Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad
GOBIERNO DE Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades

= C.M.N. "lgnacio Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatdn
MEXICO

Departamento de Areas Comunes.
()

Oficio N° REF.331901/AMAC/DADT/077/2023

Mérida, Yucatdn, a 15 de Noviembre del 2023.

Dra. Dra. Arleen Michelle del Rivero Aguillén.
Jefe de Divisién de auxiliares de diagnéstico y tratamiento de la UMAE, Mérida, Yucatan

Presente.

Me refiero al proceso de contratacion del servicio subrogado de Procesamiento de estudios histopatoldgicos
de biopsias y piezas quirtrgicas e inmunostoquimica para el ejercicio 2024.

Seobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penultimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién a los numerales 2.2,
417, 4.24.6 y 535 inciso ¢), de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del 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 los

contrato que se generen del proceso de contratacion arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso c¢), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el curnplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o

supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sin otro particular,,aprovec}]o la ocasidn para enviarle un cordial saludo. Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP,
por tratarse de datos correspondiente a una

persona fsica identificada o identificable y cuya

difusi-n puede afectar la esfera juridica de la

Ateniamente.
misma
Dr. Rogglio Glizman Jaramlli( Con fundamento en los artculos 108, 113 fracci-n
~ Administra Médico de as Comunes de la UMAE, Mérida, Yucatéan,. Iy 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥%blica

Acepto la Designg_&;f

( N de ?dmlnistrador de contrato.

-

0 =i I
Dra. Draglee "Michelle del Rivero Aguillén,
Jefe de Divisidn de auxiliares de diagndstico y tratamiento de la UMAE, Mérida, Yucatan
Administrador de contrato.

Domicilio institucional: Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatan C.P. 97000

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Poblacién:
Correo electrénico institucional: arleen.delrivero@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 999 922 5656 Ext. 61601

ce.p.

Dr. Ullses Rosado Quiab. Director Médico de la UMAE., Para su conocimiento.- Presente.

Lic. Edgar Fablan Cubells Gutierrez.- Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente. N
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: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00124-013-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0023

Anexo 4 (cuatro)
“Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta en el
sistema denominado CompraNet”.
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