INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ‘;g;’;t:
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IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.,

CONTRATO ABIERTC PARA LA PRESTACION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO,
HISTOCOMPATIBILIDAD (PRUEBAS CRUZADAS)", CON CARACTER DE NACIONAL,
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, ELL 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 CENTRUM
PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V,, EN LC SUCESIVO "EL PROVEEDOR",
REPRESENTADO POR EL C. EMMANUEL CIREROL MERODIO, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL. TENOR DE L AS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, gue:

L1 Es un Organismo Publico Descentralizade de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio plblico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de. la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar
los actos jurfdicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.
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L2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de [a Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones [, XVI y XX! del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Pablica
nimero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgadoe ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Pablica Numero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Pubiico de Organismos Descentralizados bajo el folio niimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
fos articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asfl 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 Nacional “lgnacio Garcia
Téllez” en Mérida; Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes [IINIGINIGING -
un servidor publice 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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1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién il Bis y 84 penudltimo pérrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
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Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, 3' ¢ § 5
suscribe el presente instrumento la C. Dra. Arleen Michelle Del Rivero Aguillén, Titular iy ik g_gi‘z
de la Divisién de Auxiliares Diagnéstico y Tratamiento, con R.F.C,, is ggg iﬁg
designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que Fisd o 1
deriven del objeto del presente contrato, quien podrad ser sustituido en cualquier § H g.f,% 1t
- . . - GrtiaXd
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el i $ §§‘§. §i2

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y Paginalde 22 U
cuya difusi-n puede afectar la esfera jur’dica de la misma. ;}#
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Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.




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

Contrato
Nimero
050GYROQG63N11324-001-00
SEIN24EMO4170053

servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos
del presente contrato.

L4 De conformidad con articulo 2 fraccidn | del reglamento de la ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C
Mtro, José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

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

.5 De conformidad con articulo 2 fraccidn | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v numeral 2.6 inciso c), de
fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano dél Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabiin Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamente de Abastecimiento,
con RF.C., | f-c.'tado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico vy participacion como area contratante
en el contrato.

1.6 De conformidad con articulo 2 fraccidén |l del reglamento de la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.7 y 4,24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con

participacion como area requirente en el contrato.

17  De conformidad con articulo 2 fraccion 1l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios 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 Seqguro Social suscribe el presente instrurmento el C.
Dr. Ivan Gilberto Luna Chi, Jefe del Departamento Clinico de Laboratorlo, con R.F.C.,

facultada para suscribir el presente instrumento juridico y participacion
como érea técnica en el contrato,

.8 La adjudicacidén del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
Licitacion Pidblica Nacional LA-50-GYR-050GYRO063-N-113-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y de conformidad con los articulos 3 fraccion IX, 25, 26 fraccién |, 26 Bis,
fraccion 1, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36, Bis, 37 v 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico [LAASSP), 39, 42, 46 v 48
de su Reglamento, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en la
materia.

1.9 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el

dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000005956-2024, de
fecha 16 de julio de 2024; autorizado por el Director Administrativo de la Unidad Médica
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
;;: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrate

WD)\ 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

'C | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 9523 [ROGINIIS24-001-00
JWSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. ,

Contrato

de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcla
Téllez”, Mérida, Yucatan, mismo gue se adjunta como Anexo 1 {uno).

L10  Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

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

il “EL PROVEEDQOR" por conducto de su representante declara que:

ILT  Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Pudblica NGmero 14480, de fecha 18
de junio de 1991, pasada ante la fe del Licenciado Alejandro E. Del Valle Palazuelos,
Notario Plblico Nimero 149, del D.F.,, ahora Ciudad de México, Inscrita en el
Registro Plblice de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil nlmero 155471, de fecha 31 de marzo de 1992; con las siguientes
modificaciones  instrumento 26096 aumento de capital, instrumento 27295
ampliaciéon al objeto social, instrumento 27724 ampliacién al objeto social,
instrumento 28822 aumento de capital, instrumento 29809 aumento de capital,
instrumento 9833 aumento de capital, instrumento 14234 aumento de capital,
instrumento 16186 aumento de capital, instrumento 19807 aumento de capital,
instrumento 22683 ampliacién al objeto social, instrumento 57716 reforma total de
estatutos, instrumento 57817 asamblea extraordinaria, instrumento 58326
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trasmisiéon de acciones; bajo la denominacién "CENTRUM PROMOTORA :’;g a«;
INTERNACIONAL, S.A. DE C.\V.", cuyo objeto social es, entre otros, la adquisicidn, iz-u‘é
enajenacidn, importacién, exportacién, distribucién y comercializacién de todo tipo S o

de farmacos, medicamentos, reactivos y pruebas de laboratorio, insumos, equipos,
instrumental y materiales para hospitales, clinicas, farmacias, laboratorios y en
general para cualquiera instituciones relacionadas al sector salud, a nivel nacional e
internacional; vy en su caso la renta, mantenimiento, reconstruccién, disefio,
reparacién, adaptacidn, remodelacién y reestructuracidon de todo tipo de equipos,
insumos, consumibles, mobiliario, periféricos, y en general de todo tipo relacionado
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a la salud; la construccién, adaptacién y operacion, por cuenta propia o de terceros, 3 ;
de hospitales, centros de salud, clinicas, laboratorios y demias instalaciones Ei;é
relacionadas con el sector salud, y la realizacién de actividades que sean necesarias ,.'E-; H
o convenientes para la prestacién de servicios médicos integrales, incluyendo g;q;, 7
bancos de sangre, imagenologia, servicios de diélisis peritoneal y trasplantes, } Lé:; §
terapia endovascular y neurolbgica, osteosintesis y endoprétesis, anestesia, 2§i & £
digitalizacién, esterilizacién, rehabilitacién, procedimientos de minima invasién, §isj:! 1!
endoscopia, laparoscopia, artroscopia, oftalmologia y las demdas actividades §';§L§e g
relacionadas directa o indirectamente con la salud, g g.:: ;%c ﬁ
Sg, 888 elk 5
1.2  El C. Emmanuel Cirerol Merodio, en su caracter de Apoderado Legal, cuenta ’gg_gggg' 5%%7;?
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su g'ié,gf.“ §§§§ Eg
representada, como lo acredita con la Escritura Piblica nlimero 58445, de fecha 16 de {3 Ri ] %g"g;;é‘g%
febrero de 2024, pasada ante la fe del Licenciado Luis Alberto Sanchez Tapia, §'§ z;% pirifts
e
SafiFed $2838
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD contrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL o
INSS | CENTRO MEDICO NAGIONAL “IGNACIO GARCIA 05y SN e2i-001-00
MSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

Notario Publico Nimero 34, de la Ciudad de México, antes D.F., instrumento que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revecado en forma alguna.

15 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, v cuenta con la
organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.

IL16 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CPI19106184ES5,
1117 Cuenta con su NUmero de Proveedor IMSS 0000029697

118 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidén vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacienal
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seqguridad 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.

119 Tiene establecido su domicilio en Calle Avenida Medellin, Nimero 324, de ia
Colonia Roma sur, de la Alcaldia Cuauhtémoc de la Ciudad de México, Cédigo Postal
06760, teléfono: 5552652500 \ 5579061203ccrreo electrénico:
proyectos@centrumpi.com.mx., mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato. '
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£53p Eé
. De “LAS PARTES": ehsfest L
I RS
Il Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y °§§s 33 H“J
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las g:;%tg‘é f{; é
siguientes: Q§'§;§§§ &9
%igviétﬁ a
CLAUSULAS. %33?}% )
et pEA
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. §§,1§% é_:g
‘ésv“%u"'
"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" |a prestacidén DE 35’325;%
ESTUDIOS DE LABORATORIO, HISTOCOMPATIBILIDAD {PRUEBAS CRUZADAS)", en §§=‘§§ L"S_.
los términos y condiciones establecidos el procedimiento de contratacién sefialado en  §#2 g
los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte g';iﬁ H
integrante del mismo. 31 ég T g
$88588
Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS % M 12
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato, Easd ;_g%‘ 5
T
Anexo 1 (uno}: “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal” 3 ;g" ‘{gc iq:
Anexo 2 {dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica ig., gé 3t
de “EL PROVEEDOR", y comunicado del resuttado”. 'g,g_g'g S5y j;’;g gi‘;
Anexo 3 (tres): "Documento de designacién de Administrador del Contrato”, E‘E i E 3 §3§§ i
Anexo 4 {cuatro): “Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina $33vigd siesiis
gubernamental de CompraNet” : §"§§s 34 gg
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< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
248 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “ontratc
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

INMSS | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA O e 2s-001-00
MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

Contrato

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad mfnima de $379,310.34 {Son: trescientos setenta y
nueve mil trescientos diez pesos 34/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al valor
agregado (IVA) y un monto maximo de $948,275.86 (son: novecientos cuarenta y
ocho mil doscientos setenta y cinco pesos 86/100 Mcneda Nacional) mas el
Impuesto al valor agregado {IVA).

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 relacidn contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion DE ESTUDIOS DE LABORATORIO,
HISTOCOMPATIBILIDAD (PRUEBAS CRUZADAS), por lo que “YEL PROVEEDOR" no
podrd agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del

presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dfas naturales siquientes,
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 aprobacion

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgaré anticipo a “EL PROVEEDOR" i 3
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. L 1 A
232383 w0
: ' jazas i
“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electronica en pesos de los gi.§ iig‘;;;
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido {otra temporalidad o calendario establecido) E § wé;
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente i < 3 G
$3858 =
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(firma) del Administrador del presente contrato. i
El computo del plazo para realizar el pago se contabilizaré a partir del dfa hébil siguiente g'n%i
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que A
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios i3 é 3§
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya ES N ;;5’ ?
acompafada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados. iig% 235 §§

. Ei $8i8 B¢ 3
De conformidad con el articulo 80 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el 1§ % 3 :;c %
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente %33., '3‘5 Egg 8
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 {tres) dfas habiles siguientes g‘g_ﬁgfg'g' %‘gg;a
de su recepcidn, indicara a "EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por g‘é gj.:f..gl §§§§ng
lo que, el procedimiento de pago reiniciaré en el momento en que “EL PROVEEDOR" [gil §~§ é’g’ggé‘g%
presente el CFD! y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. i g::é g;f;g;%

éé:‘s%gs §g§g§§2
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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
Ndmero

SEIN24EM04170053

MSS

050GYROG63N11324-001-00

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion 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 deberd ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la gue se indigue la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios U ofro mencionados en la representacidn impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nimero de proveedor,
numero de contrato, nUimero de alta en SAl o nlimero de identificacion de pedido-
recepcion en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacidén social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, as{
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento deé Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
namero 439 por 41, colonia fndustrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatdn, 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 |a
firma de recepcion y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
para tramite de pago” vigente.

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el artfculo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?" las deficiencias que se deberan corregir.

“EL. PROVEEDOR" recibira 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, SA,
Scotiabank Inverlat, S.A., H.S.B.C,, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticiéon por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimerc 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatdn, 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, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, numero de cuenta de cheques {(nimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asl 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
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensaciéon Bancaria (CECOBAN]).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ontrate
BY HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL .
’ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA 0522:;“&6;332%33; 00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

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

*EL PROVEEDOR" podrd solicitar a "EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nlmero 439 por 4], 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, por escrito y previo al cobio
de cualguier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Sequro 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 gue le
corresponda percibir con meotivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

YELL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcidon 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" podrd
verificar en cualguier momento el curmplimiento de dicha obligacidn,

“EL. PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de §- S
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro §#335g8 .,
Social, acepta que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por 2#3 i {; 124
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios. ; 3 i;é\j
X bt
"EL PROVEEDOR" podré optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al & E“}; ;;E
$ "

Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo con el IMSS,
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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
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que establezca la Ley de Ingresos de [a Federacion, en los casos de prérroga para el §_ ¥
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en excesoy se  §324%
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que 3
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de YEL INSTITUTO", § H
“ s I i
EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd g3 ‘? i
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales %Eg 33 f
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de 3435 f
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de f§zits JE-‘ 2
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el casc de que el proveedor celebre iig '_i ;gc §
contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al %gg ed fif s
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, SIN.C,, Instituciéon de Banca g.gg % §z§ ;[3
de Desarrollo.” / T §§3§ §g
THTisd st
“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el 55 5% z§fi*f€
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a §§ 'gué g.*“*?' id
P 1 9 T f38ess Eggt ik
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Sontrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
S 2CC | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O0°9CYROBINTIS24-091-00
MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

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 seran
procedentes para pago.

“EL. PROVEEDOCR", 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 vy
comunicacidn por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacidn
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y Reposicion del CFD| en su caso,

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OQCAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepta y
entregario a *EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “"EL PROVEEDOR" ¢, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pagoe 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 gue sea rescindido el contrato, no procederd el .cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“EL. PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constanclas positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables”" de “EL
INSTITUTO", vy validada por el administrador del contrato.

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

El CFD! o factura electrdnica se debera presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacién de la prestacidon de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

“EL. PROVEEDOR" deberd presentar la informacidn y documentacién que "EL
INSTITUTO" le solicite para el tréamite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO",
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5y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrat

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N‘E:’;nr:r;’

- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

: 050GYRO63N11324-001-00

MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA CEIN2AEMO4170053
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

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

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

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

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

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

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcidn; para la reposicidn o correccién, contados a partir del momento de la
notificaciéon 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 4 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

YLAS PARTES” estdn de acuerdo gue “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podrd ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52
de la “LAASSP", siempre vy cuando las moedificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento} de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

EL INSTITUTO, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del mointo contratade 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 modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualguiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no.procederd la aplicaciéon de
penas convencionales por atraso.
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MSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrate
Numero

SEIN24EMO04170053

050GYRO63N11324-001-00

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" gue lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para le cual "EL. PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, tltimo pérrafo
del Reglamento de la “LAASSPY, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento.

HEL 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 prestacidn 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 fos artfculos 48, fraccidn 1, 49, fraccidn |, de la "LAASSPY; 85, fraccidn I, 103
de su Reglamento y 166 de la ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafifa 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 VA,

Dicha fianza debera ser entregada a YEL INSTITUTO", a maés tardar dentro de los 10 dfas
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 garantfa de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet.

La garantfa de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aguellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 {(novecientos) dfas de Unidad de Medida y
Actualizacién (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o chegue certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, YEL PROVEEDOR" podrd entregar la

garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de
crédito autorizada o depésito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

' CENTRO lyuémco NACIONAL “IGNACIO GARCIA SEIN24EMO4170053
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Ndmero

050GYROG3INM324-001-00

e ' Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

° Cualgquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

. Para la cancelacidn y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard 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 que proceda en al dmbito de sus facultades,

La garantia de cumplimiento no serda considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridice, y no impedird que *EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualgquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

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

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, ¥ debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio 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 satisfaccién, el servider publico facultado por YEL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacidén de las
garantifas de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a "EL
PROVEEDOR",

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera resporider 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 sefalados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo

. e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

"EL PROVEEDCR", quedard liberado de su obligacidén, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando YEL INSTITUTO"” no haya identificado defectos o vicios
ocuitos en la calidad de los servicios prestados, asl 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 demds condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos,

c) Asumir la responsabilidad de cualguier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motive de la ejecucidn y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacion gue le sea requerida por la Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del

del contrate.
b} Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma,
c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor plblico facultado, la

10% Losony.

- Reglamento de la “LAASSP". ‘%%9;;%:
e} Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y g*&g‘;é
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice ‘gg;g;gg "
para la prestacion de |os servicios. sggéigg ;%\8
fafidey oW
£ §895ro 2 1}
DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO", é; E‘ig' ?:; i
: 2 “9- E_,_ )
" . pissfrl Ol
a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" :ifsis L i
lleve a cabo en los términos convenidos en la prestacién de los servicios objeto %E %g*‘
: Geasg
§&
1
®a

constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente

H
i
Fe3
£§3
188
3
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para 2458
gue se dé tramite a la cancelacién de la garantfa de cumplimiento del g ‘§§‘
presente contrato. M
= \ TRTILRE
DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION § \éggg g
DE LOS BIENES. M fg
ey
“EL INSTITUTO" desigha como Administrador(es) del presente contrato la €. Dra. ii-;gigg Y 3
Arleen Michelle Del Rivero Aguillén, Titular de la Divisién de Auxiliares Diagnéstico 1:g3if, &l 8
y Tratamiento, con R.F.C., INEEEEE cuien dard seguimiento y verificara el {fs, gé HE
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumenteo. Anexo 518 ] giéicé
: 3 Fiyg gofat
3 (tres). Palazed bl
FRAPIEd it
l.os servicios se tendran por recibidos previa revisidon del administrador del presente §§ g., ;§s it;?gé
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones §3 'ﬂgg pifrEin

T -2 ‘w;wm.u CRLGIaL [ fourndes oaune T [RIDLINL [

pepIUN 70| 0p

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

difusi- n puede afectar la esfera jurzdica de la misma. Pégina 12 de 22
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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, rechazard los servicios, que 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, podré aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrate y en los anexos respectivos, sin perjuicio de [a aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

De no existir pagos pendientes, se requetira 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 notificacidn y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administradoer del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dfas contemplados en Anexo 2 (dos) o eh su defecto dentro de los 5
{cinco) dfas habiles postericores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso gue "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiente conforme a lo
pactado para la prestacién 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 contrate aplicara 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.

El Administrador del contrato, notificard a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo

electrénico el cdlculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el

A e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EMSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i‘il"r;":::
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
P O50GYRO63N11324-001-00
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA CEINZAEMOATT0053

Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 {cinco) dias hébiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacidn de gue se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto gue el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion 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 éste autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades gue resuiten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

Cuando "EL PROVEEDOR" guede exceptuado de la presentaciéon de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados- fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motive de la adquisicidn de los

bienes, objeto del presente contrato, seran pagados por YEL PROVEEDOR", mismos
que no serdn repercutidos a "EL INSTITUTO".
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D= | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
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IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

0S50GYRO63N11324-001-00

“EL INSTITUTO" sdlo 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,

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

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

YEL PROVEEDOR" sera responsabile 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 dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" o a terceros.

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 cualguier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualguier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

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

erogados por aquella.

VIGESiMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacidn que se intercambie de confoermidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusive para la consecucidon del objeto del presente contrato y ne podré difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccidén de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demds legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales gue “LAS PARTES" recaben con motivo de
fa celebracién del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los

Avisos de Privacidad respectivos.

- Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato. .

Asimismo “EL PROVEEDCR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD %‘L"n:":rt;’

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL .

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | ©°QoNRDEIENS2E-00°-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS,

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciocnes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccidn I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO"” en el
supuesio de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue le resulten imputables,
podrd suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asf como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento. '

Una vez que hayan desaparecido las causas gque motivaron la suspensidn, 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 suspension, se
podrd iniciar la terminaciéon anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en ia
cldusuia 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 ocasicnaria algin dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO", ¢ se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficic, emitida por la Secretaria
de la Funcién Plblica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en |la cldusula gue antecede. '

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a "EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dfas naturales anterjores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas gue dieron origen a la misma y pagara a "EL PROVEEDOR" [a parte
proporcional de los servicios prestados, asf 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,
limitdndose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publice.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién,
cuando “EL PROVEEDOR" incuira en alguna de las siguientes causales:

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

e e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD contrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA osgg;m?a;%ggg;-oo
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

Contrato

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

¢} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de YEL INSTITUTO".

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los
servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

a) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinta o
analoga que afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias
naturaies siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismeo,

h)En casc de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién,
informacién o documentacién proporcionada para efecto del presente

. contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de
cuotas al Institute Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para
la prestacién de los servicios,

J} No entregar dentro de los 10 (diez} dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantfa de cumplimiento del mismo;

- k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la
garantfa de cumplimiento del contrato;

i} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo
establecido para las deducciones;

m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales ¢ [as
deducciones al page, igualan el monto total de la garantfa 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 dei presente instrumento jurfdico;

o) 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" v su Reglamento,

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

d)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccidén de su gobierno contra reclamaciones y dérdenes de *EL
INSTITUTO".

r} Cuando se compruebé que "EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio y/o
entregado bienes con . descripciones y caracterfsticas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD -ontrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCfa | O°QCYROESEDIS2%-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

s) En caso de que "EL PROVEEDOR"” no haga la devolucidon o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condicicnes que se
establecen en el presente instrumento juridico.

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuestc por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sérvicios del Sector Publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, [a ampliacidn de la pédiiza correspondiente,

ujCuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacidén de los
servicios objeto del presente contrato.

v) En el supuesto de gue la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancidn impuesta a “EL
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 v el artfculo 34, de
la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w)  Sise situa en alguno de los supuestos previstos en el artfculo 50y 60 de |a
t.ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

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

y) £En caso de gue 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 Comision Federal contra Riesgos Sanitarios Lt
({COFEPRIS), en el sentido de que “EL. PROVEEDOR" ha sido sancionado o : ;‘gﬁ
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de 8 obal
Responsable correspondiente, _ _ s
7) Si "EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y : 8 5

verificacién a que se refiere la clausula correspondiente del presente

contrato.
aa) Incumplir cualguier obligacién distinta de las anteriores vy derivadas del

presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, "EL INSTITUTO" comunicard por

escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en gue haya incurrido, para gue en un 2:8
término de 5 (cinco) dias hébiles contados a partir del dfa siguiente de la notificacién, 3 i é
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime  J22Ei8
pertinentes. ) 333245° $
1280833 &
Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dfas habiles 353’ _.'.-g' ?1
siguientes, tomando en consideracidn los argumentos y pruebas que hubiere hecho jitg%g‘g 3
valer “EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por E§ 2P l‘i" 2
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro £i i1 3 ii g
del citado plazo. % h:g §§§ :
‘ gagp ¥y EhEiel
Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de g'g 5‘7.23_ 3;?'3‘ 3%
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato F3zFigd T
hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDORY, §§§§r ;% E;zggé
?gﬁ. t5w §§§§_ gg
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~@gp~ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD contrate

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

IMSS | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA O a2 0000
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

Iniciado un procedimiento de conciliacidn “EL INSTITUTO" podré suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamenie a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacidn de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de "EL INSTITUTO" de que continta vigente la necesidad de la
prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

HEL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta gue la rescisidon del mismo pudiera ocasionar algln daho o
afectacidn a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econdmicos o de
operacidn que se ocasionharfan con la rescisién del contrato resultarian mas

inconvenientes.

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio maodificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"

it
S

l:_ Q)
guedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o ;;;1_1{;.;
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan. Le b

ted

. . oy 03
Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR' se g ©
S

P IRAUR P oludes caund ‘s g |esewnu
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le hubieran entregado pagos progresivos, éste debers de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la

“LAASSP".

LOUNSDP DIUOEIY [op SootpnT Za30odse T

1 1o SIQUEUOdsid SASRLSILIWIPE PURIUN V] SR PRIDIOS
‘WINPT MIUNG ‘TETR AN }05 SOURUIR] UaOAIINZUGD

€] HgEE chjosd 0 U JULIBUGHTALIOD  OPRDHNL O af FuIdy0 0| sod TRORURSI UQISIAB] € U4 afTg ued ‘pEpCIaadey @iy op

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicidon de LA DEPENDENCIA ©

ENTIDAD".
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VIGESIMA QUINTA, RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

AT

“EL. PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo gue en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de Indole laboral, fiscal 0 de seguridad social y en
ningun caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.
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"EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacidn laboral, que el mismo contraiga con el personal que
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

Contrato
Nimero

i

. CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
< h » SEIN24EM04170053
M$ TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

050GYROG3INTI324-001-00

labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencidén de los asuntos
encomendados por "EL INSTITUTO", asl como en la ejecucidn de |os servicios,

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidén del presente contrato, “EL

INSTITUTO"” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de YEL-

PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTOQ", "EL. PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula,

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LLAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
ficitacidon publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién v, del
Reglamento de la "LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacién 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,

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrate

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

E CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA osgg:’&‘fsﬂéff;gggg'oo
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

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

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza

legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad

¥y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios

de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
. Mérida, Yucatan, el dia 19 de septiembre de 2024.

YEL INSTITUTO" v “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha
especificada. ‘

POR: “EL INSTITUTO"

RGO

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA

ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES DEL CENTRO

MEDICO NACIONAL “IGNACIO [ ]

LR ALLTET S AN GARCIA TELLEZ" EN MERIDA

| YUCATAN, Y APODERADO

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a una
persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede afectar
la esfera jur4dica de la
misma.

Con fundamento en los
artculos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la
Ley de Transparencia y
Acceso a la

Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

Contrato
Nimero
050GYROG3N1T324-001-00
SEIN24EM04170053

MTRO. EDGAR:

w{ yayaw JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
< [ g ABASTECIMIENTO DE LA

U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE,

POR: “EL PROVEEDOQR"

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.

::4Con fundamento en los art?culos 108, 113

fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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“IGNACIO GARCIA

Anexo 1{uno):
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

-

y EN MERIDA, YUCATAN,

11

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL

P

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
TELLEZ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

V.

DOMTERVNO 3R

;;;;;;;; AR
W TN T ey
Az L A RS o7
R H:«Pmm
Loz Juridicos del preaente d fugron lorados por la perzena
Titular de la Divizidn de Asuntos Juridizes, on Jimiento a o di an ol
numaral 315, punto éptime, dol Manual de Groanizacién de lag Unidad [H

SIRCCTION DE PRESTACIONIS MEDICAS
Ynidsd de Alancian Medica

ion an
Dirgecion UMAS, Motpaul 44 lip etlalidhaes Cont
“igrkcio Carale Tenga” en Mk, Yuratan
Divichen do Zountod Tundess
Sricing da ln ContuRlve

La revicidn juridicn zs efectlie :in projuzgar sobre is

de Alta Ezpesialidad, con base en ln rovizibn renlizada por In Oficina de lo
Consultivo,on termino: del nurneral 31,52, punte séptime, del referido manual, a
zolicitud da I unidad admirdztrativa rosponsable del misma., Bn consecuencia ze
registrd baje ol ndmere: UMAE/MECMNICT/OAI/ADQ/2024/086,

niento, términos ¥ condicionas do 1a
contratacidn, ni dol Taaci
morcada .nu:dnvn:nﬂa:nu. ni zo realiza nOu..n, la

procedeontoz las droas requirontes, téenica ¥/o contratante,

g
A e R e



{HSUTUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

CERTIMNGCADRD OF DISFONMITILIDAD PRRESUPLESTAL FREYID
GO VYALIDACION PRESUPGESTAY. 1 £L SONULE DF CONTRGL D COUPROKISGS

SOLIITUL: 0DS0ON5456 - 2024
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SEvicion Labondorio
Fechit Impresion; 160712024 Faeho Voldacion: WEOFI 20724
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Teal Compromot o {on pusas): 5 1,100, 60{.09 SP0G0-917 33003 Sravicion mioyrales
CME. ___CFED | MAR | Amk T A,@f\x,ﬁiimiﬁﬁ!,gut L aso ) see | ocr ] wov ] pic
weo o ag . en Lo e o 2000; WOL_  ww AL g sody

£sle documnnlo do respalde presupuestario se emile con base en {a revisidn efeckiada on sl Module de Control da Compromises el Sisloms
Financiero PRELMillanium, por lo que ol monlo sefatado se ¢ncuanlia comprometida para dor inicio a las geslionss de adquisicidn de benas y
serviclos previo cumplimiento del marco normativo vigente, slendo responsabllidad del dren solicitants el destin y aplicacian de tos racursos,

lo antesior con fundamento en los artlculos 36 de la Lay Faderal de Prosupussio y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraceitin 1] dg la Lay de
Adguisiclones, Arrendamientos y Serviclas det Seclor Pablico, 24 y 46 fraccion 11l de la Ley du Obras Publicas y Serviclos Refacionatos con las
Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamento Intorior del IMSS v el numaral 7.2.10 de la Nerma Presupuestarla tlel IMSS.
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Contrato
Numero
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P

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

Anexo 2 (dos)

ica de “EL

echica y economica

-

-

tat
do del resultado".

iciones, propues

.

“Anexo Técnico, Términos y Cond

, Y comunica

PROVEEDOR"

GORIZANG DE

Its},.ﬁh‘ wJ\;
e S

L AR

rausnvon..nouyc_.ﬁ_nu‘mn_ presente documaents fuoron sancionados por la percona
Titular de la Qivizién de Asuntos Juridicor, on cumplimiento A fo dizpusste on e
numaeral 2.1.5, purite séptima, dol Manual do Qrganizacién de lazs Unidador Médicac
de Alta Ezpacialidad, con base on la revizidn realizada per Ta Oficine do lo
Consultivo, on términes del numeral 8152, punto .Ln_..:sﬁ del reforide manual, a
coligitid g Ia unidad adminizerativn recponsable del mizmo. En conzecueneis zo
registré bajo el nlimere: UMAE/ME.CMNICT/DAI/ADQ/2024/086.,

DIRLCTION DT PRESTACIONES MEQICAS
Unigtyd e Axencion Madicn
lor o0 Gt Aty T

Direcaion c.xbi., Morpitat ta Bapatiatidhacs Santre Madico Nacional
“anagio Garedm Telert en Medda, Yusatin
Blvighin she Aounton Jurdicon
Shlzing do bo Conzuttive
La revicién juridica se efectio sin projuzgar sobre i
juztificacion, v..dn-.a_:...o:ao worminot y candiciones de In
contratacidn, ni del rexuitodo de la invectigacién de
mercado nu?&nva:n.o:na ni zo realiza zobre I

procedencia yo il de lez asp e
acondmicos y laz demais gircunstancias que determinaron
pratedentos las dress requirsntes, tecnica y/o contratante.




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Aenradn tddica

Coordinacion de Unidades adicas do A L Especalidad

Gireseion U MAE Haspatal de Espeaatadades Contro Maedico Ivacianal
*Hracio Garcia Toltez” on Méikda, Yucatda

Cepartrnente e Laboratosio,

GOBIERNO DY
MU RGO

réricla, Yucatan, a 15 de julio de 2024

1 Anexe Técnico en medio impreso y clectrénico {archivo aditable) del hien o survicio por contratar,
daeberd contener como minimo lo sigulonte;

a) Descripaion amplia y detallada de los blenes o serviclos solicitados, caracteristicas, especificacionos
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipes, consumibles y accesorios asociados o la
contratacian de los blenes requeridos, cantidades por partida, indicando an todos los casos las
correspondientes claves SAlL BREI Millenium (en e caseo dq bienes terapéuticos se debe indicar las
claves del CRI de Insumos pnrn fa Salud o la del Compendio Macional de Insuimos para la Saluc § en
caso de bienes de consuma, 1a clave dol CGA; y para Serviclos Médicos tntagrales, 1a clave del CSME En

todo caso, los bienes y sarvicios materia del requerimlento, deboen Incluir fa clave CUCOP qua le
correspanda,

CHnstitito requlere la Prestacion del Serviclo Mdédico  "ESTUDIOS DE LABORATORICO, IS SYOCOMPATIBILIOAD
(PRUESIAS CRUZADASY a partir de la fecha de falln hasta al 31 de Diciembre de 2024, Bl seivicio consiste de tas pruebas
duseritas o conlinuncion:

TARLAT
[ B Cusd Ganro R e —
TICARNE
nstits ksl [;@r dpsidn antpdia g detalads de 1o Eequnlpis
reo Unidad de coraimitios Cantigacl Cantidad

Clave CUCGE
3 4 al N R -
S"l:;cf‘_rt ':;((::;:I . meadids ¥ arcesmion minima midinma
Al le £ - B
s (AT
cspacilicaniones thancas Asdciaias

kg ales;

ESTUDIOS DE LABORATOMO
85121801 23001-goon HISTOCOMPATIBILIDAD Servicio kit 14 182

{PRUEBAS CRUZADAS) i

Tabin 2

FSTL JL)[OS DE LABOR/\'I ORIO HI.)TO(‘OMPATFBH ID.!\D (PRUEBAC FQ[J?J\DA‘:)
riiiEJT:‘DAS 1 ’ T T
Y/O . Desctlpcién . Minkmo Méximo
_RENGLON_ | . S (R N
1. Prueba cruzada por citometrfa de fiujo para linfacitos totales v con separacidn - .
50 125
. de linfocltos Ty B [prucha iniclal, pretrasplante y cadavérico). N N
2 ‘Prueha cruzada par mictelinfocitotoxicidad dependiente de complemento i 5
o para linfocitos totales y con separactén de linfocitos Ty B s
HLA para Locus A, 13, C/DR, DQ, DR {método de bajafmediana resolucion), 18 sc
Traspiante Renal o L =
4, Prucha para determinar el Panel Reactivo de Antcuerpos HLA por flurlimetrts, { 3
______ empleanco Ay Clase |, % PRA especifico. I
5. ! Praeba para determinar el Panel Reactive de /\ntmuorpos HUA por flurimotiia, 1 2
o empleando Ag Clase 1, % PRA especifico N R
6. f*rueba para la deteccién e anticuerpos contra HLA donador espermco, 1 5
antigeno Unico, Clase | o -
7. Prieba para la deteccldn de anticuerpos contra HLA donador espacilico, 1 2
} antigeno Unico, Clase It . T N
B. | Ant:ruerpos anti-HEA fijadores de complge_l_gle;nto (1| o 2

.

‘-"t:":wﬁ,_w—mw_f*
Calfo 34 Ho. 439 x 41 Ex Terrenos 4 Fdnlx, Col, Industrial C.P.97180, tdrida, Yucatdn,
Teldlono y Fax (01 9999) 22 10 07/ Contmatador (01 8994) 22 56 56 Ext 61601 : by
veewrlmss.gobomy, /;gnn %
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DHECCION DI: PRESTACIONES MEDICAS

Lhidad de Atencian Mdtica

Coordinacion dn Unidades Médicas «e Alta Espadalicad

Direccion (LA AE. Hospital de Especialadades Cantro Médice Naclonal
Figacia Garcla Téilez" en Métida, Yacatdn

epartamento de  Laboratorio,

(GORBYERNO DF
MG O

El gstudio def numeral 1, "Praeba arozacda por citomatrla de flujo para linfocltos totales y con separacion de
linfocitos Ty 13 (prueba inicial, pretrasplante y cadovérico)” requicre de procesarniento lecal en ta Unidad, con equipo
anlornatizado, reactivos y equiparmionio ptapio, mientras que los estudios del numerat 2 at 8 requieren cde envio o
Laboratorio de relernncia, a sahor: 2. Prucha cruzada por microlinlocitotoxddcidad depandlonte de complemento para
linfacitos tatales v con separacion de linfocitos 1Ty 8; 4 HLA para Locus A, 13, C/OR, DG, DB (imdtado de bajafmediana
resofucion), Trasplante Renal, 4. Prueba para determinar el Paned Reactive de Anticverpos HLA por flurimetiia,
ermploando Ag Clase |, % PRA especlliceo. ; 5 Prueba para determinar ¢l Pancl Reactivo de Anticuerpos HLA por
fluriseteln, ormpleando Ag Clase 11, % PRA especifico; G Prueba para lo deteccidn de anticierpos contra HLA donador
especifico, antigeno Nridco, Clase i, 7, rueha bara o detoccidn de anticuerpos contia HLA donaclor especifico, antigeno
Unico, Clase ;8. Anticuerpos ant-HLA fifadores de complernento (Clo).

ESPECIFICACIONES DEL £QUINO AUTOMATIZADO PARA LA "PRUEAA CRUZADA ROR CITOMETRIA 13 FLUIO PARA
LINFOCITOS TOTALES ¥ GON SERPARACION DE LINFOCITOS T ¥ Ui {(PRUEBA INICIAL, PRETRASPLANTE Y

CADAVEICO

Beberd de entregar of equipo con respectivo reactivo pata la prueba cruzada: Cidrnetro de Flujo con Sistemna
autormatizado de citornetda de fiujo multiparamdétrice, para of andlisis o ldentlficacion de céludas, ast comoe de sus
marecadores de superficle e intracelularos; Madulo sensor con Sptica do excitacion que permita la lecturs minima de 4
colores; Fotediodo v delector de fluorescencis; Detector de dispersidn frontafl v detoctor de dispersidn lateral; Dos a tres
velocidaeles de (lujo de rmuestras; Modo de espera automdtico; Sistema de fhuides v software .nterpretativo,

. Elcitérnetro debe poseer con una configuracian optica de 3 ldseres; uno azul {4893 nm, enfriado por aire, 20 raw d
ostaclo sdlido} uno rojo (633 nrm, 17 W Heble} y uno vialeta {405 nrn, 30 mwW de astado solida),

4 Las sofisles de ermision se deben transmitir de una celda de flujo al conjunto de detectores, ast como debe contat

con un NCGBYono para la senal de Bdser azul y un tlfgono tanto para fa sefal de [dsar rofo como para la sefial de laser

violeta, 12} octagono debe contar con cinco PMT vy detecta Juz del ldser azul de 488 nm. £l PMT en el ocldgonn debe
recoleciar las sefales dispersas laleralas v con trigonos que contienan dos PMT cada uno gue detectan luz de los

Iaseras 10jo de 637 nm y violeta de 405 nim.

1 sistems de fluidos debe coitar con enfogue hidiodindrmico dentro de Ja celds de flujo para alinear fas cdlulas &

particuas on una corriente de hilera dnice. El incrernento de la presidn de fa rnuestra Incrementard of didmetro diel

chorro de ta muestra v la velocidad de fluje.

4. Con ana sensibifidad de flutrescencio: FITC <100 MESF, PE <L{H PALSF,

S Le medicion de los paddrnetros se debe de readizar por el npacto de los ladseres sobre una celda de flugo de cusizo

acaplada a gel, donde las células pueden circular en un medio Hguide permillendo condicionas estahbles cle

rnedicién y bloseguridad.

£l sisterna electrdnico digital dol edquipo deber de permitic unn alta velocidad de adeulsicldn de muestas

procesando hasta 10,000 eventos por segundo v guardados en wn archivo indivicual,

+ Dabe contar con la funcidn de sumatoria de eventos en varias adquisiciones en un mismo lube (Append) para
noder continuar con la adquisicidn en casoe de que se haya lenido que pausar o detenar la misma, evitando la
perdida cle informacidn de fa muestra. ‘

4 Sucontrol de calidad deberd ser automatizadn de un solo tubo mediante ef uso de perlas de dos tarmnaiios y tres
intensidacdes de funrescencia, para ajustar la configuracion, y monitorear ¢ astalus del aguipo duranteg el <fia a cfia
miediante grificos de Lavey-Jennings, vy poder identificar Ins ajustes de los vaoltajes en sus PMT {photomultiplier
1tie) asl como los coaflclentes de varlaclén para los diferentes canales de Huorescencia.

% Lo compensacion debe se realizard de manera autaornatica rediante of use de perlas, para rnejorar fa eficiencla v

6%

ptodductividadd,

K
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DIRECCION DI PRESTACIONES MEDICAS

Unidad cle Atenclan Bédica

Caardinacian de Unidades tdddicas doe Alta Esppesiabicad

Oireccion U MAE, Hospital cie Especialidaries Cantro Medico ivaclonal
“tynacis Garcla Téllez™ an tdéricda, Yacatdn

Oeprartamento e Labdratario

GOLTERNG DI

+

COMOE TGO

Ly equiparmicnto cdof Ctdrateo de Flujo para las pruehas cruzadas, deberd cornar con tos siouientes reguisilos:
s Software da operacién en espanol.

s ierto de cornunicacidn para intarfaz,

s Maniter Integrada o adicional,

+ En caso de raquerin impresosa, deberd considernie 1os iNsurnos mansuates para esto

v Reculador de voltaje y baerta de respaldo con duracidn minirna de treinta minwtos,

. Proporcionar . Refacciones, Accesorips v Consumibles de acoeido con sus  necssidades,  aseguranceo sy

compatibiidad con s marca y modalo del eoguipo.
. Centeifuga para aho de eppendal,
* Centrifuga para microptaca
v Microcentrifuga para tubo
. Agitador tijg Vortey,

s Hormo de enictoandas

° Pipota monccanal de volirmen 2-20 14

. Pipcta monocanal de voluimen 10-100 pl

. DPipeta monocanad do volumen 1001000 1

x Pipola muiticanal {2 canaloes) de volurnen 10160 it
0 Pipeta multicansl {8 canalas) de voturnen 50-500 11
& Micropipata de volurnen vardable do 05 - 10 4l

4 Micropipeta de volurmen variable de 10 - 100 3l

“ Micropipeta de volumen variable de 100 - 1000 1t

Control de Calidac)

v El equipo deberd contar con control de calidad integrada,

+ Inchuir 1a cotaclén de rmuestras control pare ef control de calidad interno
* Leberd incltir cuando menos una corrida diaria de tas ruestras control,

ESPECIFICACIONES DE LAS PRUEBAS A SUBROGAR EN LABONRATORIO D& REFENENCIA,

Quiedardn a subrogar las pruebas del numeral 2 al 8: {2 Prueba cruzada por micralinfocitotoxicidad dependiante
de complementio para linfocitos totafes ¥ con separacisn de linfocites Ty By 3, HLA para Locus A, B, ¢/DiY, DQ, DP
{método de hajofimediana resolucién). Trasplante fenal; 4. Prueba para determinar ¢l Panel Reactivo da
Anticuerpos HEA por flurimetrfa, empleando Ag Clase |, % PRA aspoclfico, | 5. Prueba para determinar al Pano!
Reactlve de Antlouerpos HLA por flurimetrin, empleando Ag Clase i, % PRA espacffico; 6, Prueba para la datecclén
de anticuerpos contia HLA donador especifico, antigeno (inico, Clase i 7. Pruchn poara la deteccién de anticuerpos
contra HLA donador aspecifico, antigeno (mico, Clase i 8. Anticuerpos anthHLA fljadores de complemento (Clg))

Sa requiere el resultado  de un estudlo procesado, verificado y valldado por un profeslonal de Laboratorto en cuanto a la
maetodologin del misrno, llevando siempre un Conliol de Calidad Inlerno y Externo, que proporcione confiabilidad y
pracisidn de los estudios de Laboratorlo. Los resullados de los estudios se entregarin en formato digitalizado v deberd
sar integrado al Sisterna Inforrndtico del Departarnento CHnico de Lalxoratorio de la UMAE.

La prestacion de los serviclos comenzard a partic de la fecha del fallo de 2024 hasta al 21 de Diciembre de 2024, El
proveador surtird ef materal de consumibles adecuado para la toma de ruestra de estos estudios, incluyendo tulins
para toma sanguinea y para los llquidos corparales correspondientes, La dotacion serd reansual hasta el término de la

vigencia del contrala.

La toma v recnleccidn de la muestras se Hevard @ cabo en el Laboratorio de la UMAE, para que un personal del
Proveedor las embale v transporte, y sean enviadas a procesarmiento en tos Laboratorivs dal Droveedor del Sarvicio
Subracade, Lerequenr embalaje el provesdaor Surkird los insumaos y prestard el servicio de.embalaje para tales muestras,

Los yesultactos de tocdos los estuddios, deberdn ser integrados al Slstema Informético del  Departamoento Clinico de
Laboratorio de la UMAE. Dicha integracion v valtdacion de resullados deberd correr a cargo del proveedor del serviclo,
enlazando e sistema del proveedor con el sisterna del laboratorio de [a Unidad cuidande 103 formatos impuestos por 1a
DIDT (Direccion de Innovacidny Desarrollo Tecnologico) det BMSS,
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Calle 34 1o, 439 % 41 Tx Tetrenns B Fdaix, Cak lnchistdlal C.P.OYIS0, Midda, Yacatdn. . “}\
Teldfonc y Fax (01 9599) 22 76 02ff Conmutadar {0} 9930) 22 56 56 Fxl 6160} .
wedevnfinags gotemix

N

Felipe Carrillo
b preern

~

4



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Alencidn biddica

Coordinacion de Unidades tdclicas deo Aita Especialicad

Ofreccion LM AE, Haspital de Esprcialidades Centro btadico kaclonal
“rgnacio Garefa TAltep® e Bldda, Yueatdn

Departaments ge  Laboralodin,

GOBIERNO DX
MU C O

SISTEMA DE INFORMACGION Y MENSAIERIA 1117,

Para el envio de informacién a fa bnqe e datos central del instituto, deberd propotcionar el hardware necesardo pora ia
instalacion y puasta a purto del Sisterna de Informacidn y prograrnas de rérnpl "0 asociados qus porrite fa continuidad
onarativa del sorvicio, ol equipo m‘niizu(fm datinrd 1ener interfaz con ol sistema de informnac:on del Licitanto Adjuclicoclo
dal S LC 2023-20275,

E. icitante deberd ofertar dentro do su propuasta un sistenna de informacidn ¢l cual deberd entregar, instalar y poner a
punlo dl inicio de la prestacion del seviclo conforme a la Especificacidn Téonica 5640-024-001 vigente, v como dobe
darse la cornunicacion hacia ln hase de datos central del Instituto, para la cornprobacion de identidad o vigencia de
derechos det paciente, asf como el envio de informacion clinica por redio de menssjerfa HL7 definido en las gulas de

irnplementaclon correspondicntes,

La ETIMSS 5640-023-001 vigenle se encuentsi publicada en o Portal e compras del Instituto en 1a seccidn de
informacion para Mroveedores, en la pagina de internet htipf/cornprasirmssgobmg/?feprovinfo.

Eole Sistema de informacion deberd cumplit con 1o astipulsdo en la ETIMSS 5640-023-001 vigente, asi como cumplir en
ol envio correcto y oportuno de fa mensajerls HL7 hocia la base do datos central del Institute psra garantizas gue a trovds
de dsla, su pueds lener informacion actualizada al dia para extraet v sirnplificar ¢l proceso de construceion de aplicativos
de andlisis v consulla de e Jofatura de Laboratorio Clinico, Coordinaciones de Auxiliares dn Diagndsticn, Direccidn dol
Hospital y el QOAD/URAE correspondiente a todoes [os estudios reolizadeos en 1odo <l periodo durante o vigencla de la

prestactdn del servicio, para toctas las unidades médicas adjudicadas,

£n caso de axnstit actualizociones en ol sisterna de Informacion centeal del Instituto, ast como los componantes que 1o
conforman mencionades anleriormente, que provoguen modificaciones en el sistema de informacidn del licitante
adljuclicacio, dsto Oltimao se verd obligado a realizar los cambios necesarios pare permitir la cortinuidad de la operacidn,
durants la vigencia de la prestacidn del servicio, sin costo adicional para el Instituto,

DOCUMENTACION Y ANEXOS ACORDES AL SMEELC
El provacdor entragard al Jefe de Lahorataiia, los anexos téenicos y remislones correspondientes a los de ta licitacion de

Mivel Cantral que constaten la aulenticidad, caducidad y demés datos de los reactivos, hignes e consumo y equipos
entragados, asi mismo los que cornpatan a la capacitacidn, tecnologfa, pegos Y penas convencionates, Taddo 10 anterior
tle dcuerdo & tas etapas de instalacion y de operacion cue se vayan llevanco a cabo.

Anexo T4 "Espacificaclonas Técnicas del egquipamicente”

Aneyo T4 "Cécila de Recepeidn do equlpoﬁ"

Anexo T4 "Cédula de Pussia a punto” .

Anaxo TS5 Prograrna de Martenirniento Preventivo

Anexe 5.1 Repaorte de falla de fos equipos

Anexo 16 Cédula de Control de Bienes de Consumo

Anexo T6.) Devolucién v reposicidn’

Anexo T7 Prograrna de Capacitacion

Ancro 7.1 Forrmalo asistencla a capaciacion

Aneyo T7.2 Formato da acreditacién de a capacitlacion

Anexe T8 Nesurnen de equinos ofentadn

Anexo 18] Resumen de bienes de consuimoe oferiados

Anexo 19 Reporte mensual de estudios efectivos realizados

Ariero T Notificacidn de pena convencional

Anexo 9.z Fotificacidén de deductiva

Anexa TG Mejors Teanoldgica

Anexo T onee) Requerimiento ¥ forrato de envio de rauestras
Anero 112 {doce Laboratorios Alternos

Anaxe 113 [trece) Laboratorios de Referancia

Anero T (Cotorce) Entrega de instalaciones al térrnino ¢e la prestacidn del servicio
Anexo TL{A Tl uno) Canta en formato libre

Anevo TL2 "Especificaciones Minlrmas de los Equipos e Camputo”
Anexo 1LY “Acuerdo da Confidenclalidad”

Anedo T4 *Desigriscion de Contacto Respansabie”

Anexo TLE "Designacion de Sisterna y Empresa Soporte”

Anegro TLE"Solickud de Pruehas de Funcionalidad v Fnvie de Mensajerla [IL7”
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. . DIRECCION DF PRESTACICINES MEDICAS
S VYT T AT L L4 Unidad cie Atencldn Midica
OB )5: 1“ 1{' J\] {) I)}‘ * i \ ) Coordinacian de Unidades $dddicas de Alta £specialivad

: g» Direccion LRLALE. Hnspltal dg Especialidades Canteg Médion Ratlonal

R ( i “‘-‘{(: 1( B ({1} S “tgnacia Garcla Téllez” en Markda, Yacatdr
MU ANCGC BAAEES fgnacio Garel Tl on Ll suenudn

b} iy caso de que se requieran pruebas, deberd indicar ¢l mdtodo de evaluacion y el resultado minimo
qua debe obtenerse al cjecutar jas pruchas, si se requiere verificar of cumplimlento de las
especificaciones solleitadas de acuerdo con la LIC, cuando dpta resulte aplicable, dicha comprobacidn

serd olaborada par el Area Téenies,

El Instituto verificard la docurmentacion que acredite fa vigencia, funcionalidad vy awtenticidad de los
eguipos ¥ reactivos, asi corno evaluard ol prograrma de Contiol de Calidad, v ¢l Programa ce Mantenimiento

preventivo v correctivo.

¢ lin aquellos casos en que of Area Reguirente modiflque [n especiticacion téanica de algln bten qua
ne se encuentre regulade por el Compendio Macional de Insumos para la Salud expedido por el
Conscjo de Salubridad General, e] Cuadro Bdsico y Catdloge de Instrumental vy Equipo Médico
emitidos por la Comidsion Interinstitucional del Guadre Nésico v Catdlogoe de Insumaos del Sector Salud
y ol €34 respecto de {as aspecificacionos estipuladas para cse mismo blen en el cjercicio anterior,
deberd acompaiiar a su requisicion, un dictamaon mediante ol cual el Area Téenien acrodlite que con
ello no se limito {a tibre participacion, concurrencia y competencia econdomica.

SIN FAQDIFICACIONES,

d} En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique ias especificaciones téenicas de un bien
respacto do las estipuladas en el ejercicio anteriorn, deberd presentar un dictamen on el qua justifique
quo los requisitos contenidos en las especificaciones téenicas del bion, no limitan de ninguna forma la
libre particlpacion, concirrencla v competencla econdmica; dichos cambios deberdn ser valldados
durante la otapa de la investigaclén de mercado con objeto de que fos cambilos efectuados no Hmiten
{a libre participacién, concurrancia y competencia econéiviiea, y de sor of caso, laos earmnbios deberan

desprenderse de édsta,

La investigacion de mercado solo se podrd utillzar en una sola ocasién para cada uno do los
procedimlentos de contratacién plblica, salvo que estén coampuestos por varias partidas se podré

esgrimir en uno o varios tle dstos,

SIMN MODIFICACIONES,

¢) Normmas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), thternacional, de fteferencla o Especificaciédn
Tacnica, que resulte aplicable a los hienes o sorvicios requeridos, conforme a la LIC con hase an fo
sefialado en ef numeral 4.20.4 de las presentes POBALINES vy, on su caso, of Registro Sanitario

correspondiente.

Marrma Oficlal Mexicana NOM-007-55A3-201, Para la organizacidon y funcionarmento de los taboratorios
clinicos, publicada en el DOF el 27 de rnarzo ce 2012,

t
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DIRECCION 1 PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Mdédica

Coordinaclan «e Unidades tédicas de Alla Especialitac

Diteceion LLMAE. Hospital de Especialidades Canto Médico Maclenal
“Ignacio Garela Téllez® e Mdrida, Yienidn

Diapartaiento e Laboratorio,

o GOBIER NO DF:
D MO NGO

¢} Licencias, perimisos, registros, cortificados o autorizaciones gue debe cumplir o aplicarse al bien o
sarvicio a contratar, '

En el caso del Laboratorio de referencia, a donde se subrogaran las pruebas del numeral 2 al @:

«Licencia Sanilaria vigente {copta simple),

- Diploma y/o constancia que acredite que ol laboratorio se encuentra inscrito a algn prograrma de control
de caliclad exderno, el cual debe integrar la acreditacion y/o cortificacién ante cualguicr entidad Nacional
competernte reconocida [capla simple)

- Aving de responsalbile sanitario vigente {copia simpla).

< Aviso de apeitiia y gito del establecimierilo ermitido por la Secratarla de Sabud {copia sirnpla).

1 B Anexo Técnico ho deberd contener informacion relativa o la suficiencia prosupnestaria, precios de
contratacion o al tipo de procedimiento de contratacién,

SIN MODIFICACIONES.

El Anexo Téenlco deberd estar firmade autégrafamente en Ja dltima hoja, v rubricado en todas jas
demas, por los servidores plblicos responsables de su elabaracion del Aren Requirenta o, en su saso,

Técnica, los cunles deberdn sen

El tnstituto realizard ¢l pago de la prestacion del Servicio Méclico Integral de Estudios de Laboratorio
Clintco, de acuerde al Anexo T9 "Reparte mensual de estudios efectivos realizados” en el mes inmediato
anterior que serd cotajaclo, conciliado v aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico a mds tardar el Gltimo dia habil del mes y también estar firmado por Director tMédico de la Unidad
Médica, asi eorno por el representante del proveedor,

COriginal y capia de la factura que redna los reguisitos fiscales respectivos, en la gue se indigua o} servicio
prestado, Aneso TS "Reporte mensual de estudios efectivos realizados” elahoraclo por el proveedor,
debidamente conciliado por la uniglad raédica, nimero de proveedor, ndrmero de contrate, ndrmero de
flanza y denominacian social de la affanzadora, misma que deberd ser entregacla en ol Departarnentio de

Finanzas de la Unidad Médica,

il
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DIRCCCIOM DI PRESTACIONES MEDICAS

Uinedad aie Adencidn Blédica

Coordinaciin do Unidades Wédic o9 de Alta Especiatinad

Direccion URMAE, Hospital de Especialidades Canteo Médico fagional
‘Igracio Garcla Télez” on Berda, Yicatdn

Dapartamento de Laboratatio,

Anexo TLIVEgpecificaciones Téenicas del squipamiento”
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Anexo T4 "Cédula de Necepcidn doe equipos”
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DIRECCIAN DI PRESTACIONES MEDICAS

Linldad de Atencion Métdica

Caordinacian e Unidaces 1Addicas de Alla Especialidod

pireccion WAL Hospltal de £speciatidades Contio Médico Naclonal
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DIRECCIAN DE PRESTACIONES MEDICAS

Linidad de Atencidn Médica

Caordinacion de Unidades tdddicas de Alla Espreclalicddad

DRireccinn U WAL Hospltal de Esprciatidades Contro Médico Nacional
“gracts Gargia Téllez” en Maritta, Yacardn

Oepattaments do Laboraiodo,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uniged de Atencidn pMédica

Caardinacion de Wddades Médicas doe Alla Espacialicsd

Direccion U MAE. Hospital dg Especiabidides Cantro tédico Nacfonal
“npcia Garcia Téliez” an Mérda, Vucatin

Dapartamenta e Labaratonio.
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Anexo TS Prograina de Mantenimiento Preventivo

£38TLA

FEGHIAL-EF 2L

LG
HECHA CENLOB Y IERIRND LTLA VY AT EONARATD ., _
FEFIDLOLL
KRrupecadea ey
FRIBANDLE
FRQAIL HELCa Honle AN LD
E{OvERTNDY

(11T Wik

R R T R TN T N I E R LR LI AT RPN

RIS B R S AP N S R e S e

NIEIIETEFUY

R DI $% _f"_{!f'—.{“". TR

Anexo TEY Reporta de falla de los aquipos

Lreer HEEGRTIMSE [Fag ot eaelin

o

3L 1o
AT LT L

Chgp

R LR SR ST E B \i/

Calle 34 Ho, 439 x 41 Bx Terrenos B Fénix, Cok, tndustilal G.P.OVISE, Mérlda, Yucatin, \/\ - :
Teldlono y Fax {01 9989} 22 70 02/f Conmuadar [01 0000} 22 56 56 Ext G160 : 1‘ ¥
v Imss.gab mx ly ) u.;;‘/!
¥ LS k. ‘i &3 P

"“" Felipe Carrillo
Il‘\\i, e Gurd




GOBLERNO DX
WIOE SO

)
I

LN ]

DIRECCION DI PRESTACICNES MEDICAS
Lhidad ce Atencidn Midica
Coardinacion de Unidades péckicas da Ata Especialidad

Dlteccidn LLRAL Hoapital de Especinlidages Cantro Médico Naciona

“igreacio Garefa Télinz” en tdadda, Yucatin

Anoxo 16 Céduin do Control de Bienos de Consumo

Frsap BB MRy e 238 a

Anexd T6.1 Devoluclén y roposicién
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DIRECCION DI PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica
Coondinacion de Unidades Madicas de Atka Espadinlicad

Dircecion UM AL Hospiti de Especiahdades Cemro Médico Hacional

“gnacio Carcda Télee” en tdérfda, Yacatdn

Crepadamants de | abharatosio.

__Anoxo T Drograma de Capacitacion

Anexs T3 FrpQramy 8 Copata il

TTHGRE T RGO Oft €]
» 41 OTORCARA
CAPATUACIGN

[Tt

TECRESIMTLNIE DELTEHER

Anoxo 171 Farmato asistencia a capacitacién

Anexo 121 Formato atitencis 1 capecitacién

COHTROL DEASISTEHEA
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Anexo T7.2 Formate de acraditactén de I capacitaclon
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Dapartamenta de Laboratorio.
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Anexo T8 Resumen de equipos ofortadn
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DIRECCIAN 14 PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion tédica

Caoudinacion ds Unitacdes Médicas de Alla Especialivad
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Misricla, Yucatan, 29 dejulio de 2024,
Términos y coscliciones en medio inpreso v electronico del bien o servicio por contratar,
Incluiran lo que se senala a continuacion, en of orden que se indica, segrin sea el caso:
a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda,
A paitir de la fecha del fallo hasta el 31 de diciemiyre de 2024,

I} Plaze de entrega dol bien, arrendamionto o serviclo, indicando en su caso, el colendorio con
programa y condiciones de entregne que corresponda,

Para el estudio del numeral 1, "Prucha cruzada por citometrin de flujo para linfocltos totales y con
separacion de Enfoeitos 1"y 13 (prueha inicial, pratrasplante v cadavérico)” el equipo, los reactivos y el
equipamiento deberan ser entregado al dia siguiente posterior o la emisién y notificacion dal fallo,

[ equipo debera ser de tecnologia de punta, pars o cual se requiere de equipos nuevo U optimas
condicionas {equipo va utilizado) v con fecha de fabricacién para ambos ¢ases no mayor a S {cinco) anos
{2019, 2020, 2021, 2022 v 2023}, y ensamblados de manera Integral en ¢l pals de erigen, [os cuales ceberdn
ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratades de Libre Cornercio con capitulo de
compras gubernarnentales, vigentes suscritos por México; no se aceptardn  propuestas de cquipos

reconstruides, ni de bienes correspondientes a saldos, No se aceptardn propuestas de equipos médicos

corresponclientes a saldos o remanentes o que ostenten las leyendas “Only Export” ni "Only lnvestigation”,
cuLipos reconstruidos, descontinuados o cuyo use no se autorice on el pafs de otlgen, ¢ que cuenten con
alertas mcédicas o de concentraciones por parte de las Autoridadles Sanitarias Mexicanas o de cualguier
pafs, gue instruyan su retiro del mercado,

El proveedor debera surtir los bienes ce consurno suficlentes para 30 dias,

Para los estudios subrogacdos del numeral 2 al & 2. Prueba cruzacla por microlinfocitotoxicidad
dependhenta doe complemento para Enfocitos totales y con separacion de linfocitos Ty 13, 3. HLA para Locus
A, B, C/DR, DO, DI maélodo do baja/mediana resalucion). Trasplante Renal; 4. Prucha para determinar 2l
Panel Reactivo de Anticuerpos HLA por flurimetria, empleando Ag Clase |, S8 PRA especifico. | 5. Prusba
para detenninar el Panel Reactivo de Anticuerpos LA por flutimetria, eimpleando Ag (‘Iafo lI % PRA
especifico; 6. Prueba para la cleteccion de anticuerpos contra HLA donacdlor especiflico, antigeno Gnico,
Clase I} 7. Prueba para la detecclén de anticuerpos contra HLA donador especifico, antigeno nico, Clase

8. Anticuerpos anti-HLA fijadores da complements (Clg).

El proveedor surtird of material adecuads para la toma de muestra de estos estudios, incluyendo tubos
para toma sanguinea y de los Hiquidos corporales correspondientes. La dotackon correspondera a un mes,

N\
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DIECCIGN D PRESTACIONES MEDICAS

St : > MED!

N 1y 1 i N - tnidad vie Atencion tdéeica

‘: ¥ ()}”‘ I‘. " PJ{) I} } K ‘-—wi}\ caardinacian cde Unidades Mddicas da Alta Bspesialioad

B \ ey W AN \5)) /: . Dlreccion UhLAE, Hospital de Especiabdades Centroe Médico haclonal
_}\ji[ H“i f\( f( {( 4 (( )) hnec “lgnacio Garela Téite?™ an Méchda, Vucatia
U AR R T EM..%\.':‘? Depatamenta de Labaratorio.

Se reauiere el resultade  de un estudio efectivo reatizade, verificaclo vy validadio por un prafesional de
Laboratorio en cuanta o la metadologia del mismea, levando slernpre U Control de Calidad Inteino y
Externo, ue proparcione confiabilidad y precision de los estudios de Laboratorio, Bl tiermpo de ermisidn de
Jas pruebas que sean subrogadas tendra un lapso perrnisible cde 10 dias habiles.
Taddas los resuliacdos de las estudios subrogados de los numerales 2 al 8, debardn ser integracos y
validados  al Sistema Informdtico del Departarnento Clinico de taboratorio de la UMAE, por ¢l misino
proveedor, cumnpliendo con las especificaciones del Sisterna inforrmatice y HLY7 det 455, descritas @n of

Anexo Técnico del presents Reglerimiento.

|

¢} Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los atticulos 51, 52y 83 del
RLAAGSE.

En su caso, se lealizard bajo criterfo binario, proveedor Unico para los tres renglones gue canforman e
sopvicio. Bl contrato serd abierto en los términes del artictdo 47 de la LAASSE.

d} tlcencins, permisos, registros, certiflcados o autotlzaclones que deba cumpliv o aplicarse al bien o
servicio a contratar.,

El proveedor entregard Resurnen de Equipos y bienes de consumo.

Entregard Copia sirnple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conformne a lo
establecido en el articula 376 de la Ley General cle Salud (vigencia de 5 afios)

Solo se deberd prosentar el dltimo Registro Sanitario vigente del equipo o bien de consumo (ya sca
registro, prorraga o roodificacidn). En caso de que el Registro Sanitario NO se encuentte dentro del periaclo
de vigencia de 5 afios, conforrme al articulo 376 de fa Ley General cle Saludl, el ficitante deberd prosentarn

. Copia simple del Wltimo Registro Sanitario sometido a prarroga e inmediatarmente después colocar la
. Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registra sanilario, presentado ante la
COFEPRIS, referenciando para que registro sanitario es el cornprobante del trémite.

£l licitante debera presentar ol Anexa T3) “Especificaciones Téenleas cel Equiparnienta” en papel
mermbretado de la ernpresa; utilizando folletos, catdlogos, fotografias, manuates, entre otros documaoentos
que se requicran para referenciar las caracteristicas solicitadas, esto con el praposito de cornprobar las
especificaciones téenicas recueridas. Deberd presentar una ficha por cadla equipa, los licitarites podran
presentar mas de un equipo por partida.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertacos, se requiere que e licitante
presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotograffas, Imdgenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, los cuales deberdn corresponder, con lafs) marca(s} y modelo(s) y/o ndrnero(s) de partefs) yfo
narmerofs) de catilogols) v con la descripelén téenica enunciadas por ef licitante en el Anexo T3
“Especificaciones Téonleas del equiparniento” del Anexo Téchico de este evento.

2. Para los estudios a Laboratorio de Referencia: ¢l licitante deberd considerar en su oferta la lista de
laboratorios cle referencia en donde se procesaran, la cual deberd forrmar parte de su Propuesta Téonica,
£I Licitante adjudicacdlo deberd entregar en la presehtacion de su propuesta:
. Razan social, direccién y nombre del responsable sanitario del Lahoratorio.
Copias simples del aviso de funcionarniento y del responsable sanitario vigentes del Laboratorio
Copia simple del comprobante de la acreditacion vigente de fa (S0 15189 2012 o la NMX-EC-15189-
IMMC-2015, a nombre del Jahoratorio ¢le referencia,
Canstancia de inscripcidn a un programa de Control de Calidad Externe para los estudios quoe <e

procesaran en ese laboratorio, R
. S
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DIRECCION DI PRESTACIOMES MIEEDICAS

Unidad dde Atencion tiddica

Condinaeiin de Unidades tiddicas de Alta fispaciafidad

Dlrecciton UM AL, Hospital de Fspocialidades Cantso Médico Macional
rgnacto Garcla Tétoz” an HéHda, Yocatin

Depaftamento de  Laboraterio,

(y{)}illl RNG DR
Y| i%ti,:\{ 16O

o} Documentacion téenica necasaria como puadan ser: folletos, eatdloyos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requicran para comprabar sus especificaclones.

MG ARLICA

£) Visitas a las stalaciones institucionales, donde se suministrarin o colocaran los bienes o dondo se
prostaran los servicios, en su Giiso.

MO APLICA,

¢) Si se requiere ofectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente,
al objeto v of resultade que se espera obktener de la misma, a efecto de gue se plasme en o

convoantorin

WO ARLICA.

h) Las penas convencionales y daducciones al p.:qu de conformidad con lo dispueste en ol
lineamiento 5.45.8 de las presentes POBALINES,

£l Aclministrador clel contrato sera responsable de caleular v aplicar las penas convencionales, auxiliandose
por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico auxiliado del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico v el
COl en OQOAD o DIB en UMAE, en todos los casos se deberd determinar 1a causa por el cual et licitante
adjudicado es acrecdor a una penalizacion basada en ta tabla de penalizaciones, lo anterior confortne a lo
eslablecido en los articulos 53 de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Rablico, 96
de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Matetia de Adguisiciones,
Arrenciamienios y Servicios del Sector Pablice, por cada dio de atraso de inicio en la prestactdn clel servicio.
La pena convencional se calculard conforme a lo sigulente (apartaclo 5.5.8 inciso &) de POBALINES):

Formula
PCA = %d x ndda X vspa

Déncle:

PCA = pena convencional aplicable

%l = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
Nda = ndimero de clias de atraso.

Vspa = valar de los servicios prestados con atraso, sin VA

La penalizacidn se calculard a partir'dei dia siguiente en que coneluya e plazo establecido para el
curapirnlento el concepto del seivicio a sanclonar, que deben aplicarse bajo el principio de
proporcionalictad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser apHcarta a
Is totalivlad del rmonto contratade, y que deben realizarse previo al inicio de operacidn, en ningln caso se
deberd de autorizar el pago de los servicios sino s¢ ha detarrninado, calcutacle v notificade al ficitante
adjudicada Jas penas convenciopales aplicadas et tdnminos de lo dispuesto en el contrato, asi como su

registro y validacion en el sistema PREF Milleniurn,

£n caso de existir-alguna pena convenclonal se notificard al Administracior dal Contrato rnediante el Anexo
T9.1 “Motificacion de Pena Convenclonal®, aportando la docurnental cue soporte el mcumplimiento al nivel
de servicio, para revision, calculo, notificacion, aplicacion y seguimiento de las sanciones correspondientes
por parte del Adrninistracor det Contrato, '

Catle 34 Ho, 439 x %) ix Terrenos El Fénty, Col iIndustelat Cp.97180, Mérida, Yacatan®
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 GOBERNO D
COMUE NGO

1
Concepto

tUnidad do Madida

Limite da incumplimicnto
Ponalizacion

Responsable do reportar ol
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Rosponsable del cdleulo,
notificocldén y aplicacién de la
pet

2
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimianto
Penalizacion

Nesponsable de reportar ¢f
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Rospensalie del caleulo,
notificacion y aplicacién de la
pena

3
Concepto

Unidad de Medida

Limite do Incumplimiento
Penatizaclén

Responsable de reportar al
incumplimiento al Adminfstrador
dei Contrato

Rasponsable det adlculo,

-notificacion y aplicacion de o

pena

DIECCION DI PRESTACIONES MEDICAS

Uridad ge Atencidn Middica

Coordinacion de Unidades pAtdicas de Alla Espedialitiad

Qireccion WM AE. Hospital de Esprcialidades Centro Medico fvaglonal
“gnacio Garcla Téitar™ an Mérkia, Yucatin

Gepartamento de Laboratorio,

PPresentacion det sarvicio

Cuandn ¢l Hcitante adjudicado s cads Partida ne lleve a cabo la rewnddn
informativa con el total de los Jofes o Encargados clel Laboratorin Clinico de las
Unidades Médicas adjudicadas, en conjunto con el parsonal de iy Coordinacion
Téenica de Servicios Méddices Indireclos en fa Coordinacian de Plannacién de
Servicios Mddicos de Apoyo, para Hacer del conociradentao los linearnientos del
Servicin Médico Integral contratada.

Dentiode 01 {un) dia habil conlacias a partir de la emlsion y notificacion del fatlo,
Fasta & {clnco) dins habiles despuds dal plazo establecido,

0.5% diario sabre of valor de la garantia del contrato, sinincluir el VA

CTSHI

Administrador de contrato

Adacuacion dal drea flsica

Cuancio el Licltante adjudicado a cada Partlda na reatice tas adecuaciones del drea
tslca necesarias pars el adecuacdo funcionarniento de los equipos en cads una de
las areas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexe T3 "Equipamiento del
SMI do ELC" y Anexo T1.2 "Especlticaciones minimas de los equipos de
admpito”,

Por cada dia natwal que excadi los 02 [dos) dins naturalas posteriar af dia
naturat sigulente de la ernisidn y notificacion det fallo,

Hasta 02 {dos) dlas naturales adicionales al plazo estabicciclo.

0.5% diarlo sobre el valor de ka garantfa def contrato en sy proporclonalicdact pare
esa Unidad Médica, sin incluir ef IVA,

Jefe o Encargado el Laboratorio Clinico.

Adiministrador ¢de contrate

Lquipam!(mto médicao

Cuanrlo el Licitante adjuciicado a cada Partida nn ponga a punto los equipos en
cada una dle tas dreas del Lahoratorin Clinico de acuerds con sl Anexo T3
szquipamlanto del SMI de ELCY,

Por cada dia nalural gque exceda 03 (tres) dias naturales posterior al dis natural
siguiente de la emisién y notificacidn dal fallo,

Hasta 02 {dos) dins naturales adiciorsles al plazo establecido.

0.5% dlario sohre el vator <la la garantfa del contrato an su proporcionalidad para
esa Unidad Médlea, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Labisratario Clinica,

Adrninistrador de contrato

h = .
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COMUERNG D

4
concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacién

Responsable do reportar of
incumpfimiento al Administrador
del Cantrato

nasponsahte del galcoulo,
notiflcacién y aplicacién de la
pena

5

Concepto

Unidad doe Medida
Limite e Incumplimianto
Pennlizacién

Responsable de reportar el
incumpflimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del cdlculo,
notificacién vy aplicacion de In
peha

6

Concepto

Unidad da Medida

Limite <ta Incumplimiento
Panalizacidn

nesponsable de reportar al
incumpliimienta ol Administeador
del Contrato

Responsable del calculo,
notifleacion y aplicacién de la
peia

DIRECCION DI} PRESTACIINGS MEDICAS

Lnidad de Atencidn blédica

Coordinaion de Linidasles Médicas de Alta Espociafidad

Olrevcion ULMALE, Hospital de Espaciabdades entso Médico Nacloaal
Meracio Carcta Teles™ an Mérida, Yocadn

Departamenta e Labaratorio,

ntroega da Anexos T4,

Cuando ef Licitante adjudicacto a cacla Partica no entrogue Jos Anaxos T4.1
ncdcdula cle Puesta a Punto™ por cada anuipo instatado, en original al Jefe o
ancargado del Laboratoric Clinjco y en copia digital a ta CPSMAJCTSIL dentro de
Ios 90 {noventa) dins naturales cortados a patic el siguiente diz natumal de la
emisidn v notificacian del fakto.

Par cada dia natural goe exceda 01 (un) dia noatural contados o party ees
slguiente clfa natural de la ernision y notificacion del fatlo.

Hasta 02 {dos) dias naturales adicionales al plazo establecldo.

0.2% dinrio sobre el valor de a garantia del contrato, en su proporcionalicdfacd para
esa Unidadd Médica, sin inciuir el WA,

Jefe o Encargado del Laboratordo Clinico,

Adrninistrador de contrato

Entragn inicial de blenes de consumo

Cuando 2l Licltante Adjudicads a cadla Partica no entregue 1a primera dotacién
e bienes de consurna que corresponderd a 45 (cuarenta y ¢inco) dlas conforme
a la productividad de las Unictades Mddicas, con bose an el Anaxo Tl (uno)
tRequarkmicnto <lel SMI de ELCY

Dentra de 01 {tin) dfa natural previo a la puasta en opetacidn de los equipos,
Hasta 02 (dos] dias naturales postedior a fa puesta en operacion de los equipos.
0.4% diaro sobre el valor de la garantda del conlialo, en su proporcionalicad para
esa Unidad Médics, sin inciuir el (VA

Jefe o Encargaoo del Loboratorio Clinles,

Adrndnistrador de contrato

Control ¢fo Catidad Lxtorno

Cuando el Ucltante adjudicado a cada Particda no inscribs 8 todes los Lahoratorlo

Clinleos a un prograrma de Controb de Calickad Externo cada afio.

Por cada dia natural de atraso que axcecda (os trainta {(treinta) dias naturales

contadas a partir del dfa naturad siguiente a la fecha cle emisidn y notificacion del

fallo.

Masta 10 {clex) dfas naturales adicionales al plazo establecido,

02% «lbario sobre al valor de la garantfa del contrato, en su proparcionalidad para

esa Unidad rMédica, sin Incluir o IVA. '

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico. ¢

Administrador de contrato /}

A
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DIRECCION DI PRESTACIONES MEDICAS

Unidad ae Atencidn tédica

Coordinacion de Unidades Médicas de Ala Espraiabidad

Direccion 1.4 E Hospital de Especialidadas Centro Médico Naclomal
“tgnaciv Garcda Tolicee" en I4arida, Yacalans

Departamonte de Laboratordy

GOXTERNG D
WILE SO

'} Programa de Mantenimiento Praventive

Cuanddo ol Licitanta Adjudicado & cada Particda no entregue 2l Anexo TS

"Drograma de Mantenimlento Proventivo" de la totalidad de 103 eouinns, 4 mds

tardar ol dia 90 {noventa) naturad posterior al div nattral siguiente de fa erisidn y

notificacidn del fallo,

Unidad de Maedida Por cacda dia natural plaze que exceda los Gainta {trelnta) dios naturales
postariores al dia natural siguiante de T omisidn y notificacion det (alio y de
maners anual dentro de los primoeros 90 (noventa) dias naturales de cada afio.

Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dins naturales adicionales al plaro establecidn.

0.5% ciarlo solre al valor de fa garantia del cortrato, en su proporcionalidad para

. esa Unidad Madica, sin incluic el VA

Responsabiae de reportar ¢f Jefe o Encargado del Laboralorio Clinico,

incumplimiento al Administracor ’

tfel Contrato

Concepto

Ponalizacidn

Nesponsable del calculo, Adrainistrader de contralo

notificocion vy aplicacion de la

pena

a Capacitacién previa Equipoes

Concepto Cuando ef Licitante Adjudicado a cada Partica no otorgue al personat del

Laboraterio Clinico la capacitacion previs en los edulpos antes dael inicio de la
prestacién del servicto v dentro de los 30 {treinta) dtias naturates contados @
partir del dia natural siguiente de [z amisién v notificacion del fajlo,

uUnidad de Medicda Por cada dia natural plazo gue exceda 105 0F {ktres) dins naturales posteriorss al
dia naturnl siguiente cle la ernisién y notificacian dal faile.
Limite de incumplimiento Hasta 02 {dos) dias naturales adicionales at plazo estalhlecido

0.5% diarlo sohre al vator de la garantia del contrato, en su proparcionalldad oara
asa Uniclad Médica, sin incluir el IVA

Itesponsable de reportar ol Jefe o Encargado del Laboratorio Cilnlkeo.,

incumplimiento at Administrador

del Contrato

Penalzacién

Rasponsable del calculo, Administradlor de contrato

notificacién y aplicacién da la

pena

q Capacitacion Previa dal Sistema deo informacidn

Conceptoa El{los) licitante(s} adjudicadofs) a las partidas 1 a 59 dehera(n) realizar |a

capacitacion dal sistema de informacion para el personal ded Institulo asignado al
serviclo de Laboratorio Clinica, conforere al programa de capacilacién contenico
an el Anako 7 "Programa de Capachtacion®, Asimismo, entregardn una copla
del rnanual de usuario irpreso v elect¢dnico con acuse de recibo en formato libre
el Jefe de Laboratorio Clinico, v llevara fistas de asistencia, evaluaciones y firma de
conlormidad por parte del usuarlo, 8] término de la capacitacién extonders

constancia tle esta.
Unidad de Medida Por sada dia natural que sxceds 105 3Q (treinta) dins naturales contados a partir \’/
de) cla natural slguiente de la emisidn y notificaclan dal fallo {de acuerdo con of
Anexo Técnico), ¢
Limite de incumplimiento Alos 10 {diez) dias naturales subsecuentes a los 90 dins naturales posteriores al
i naturat sigulente de la emisidn del fallo, \
Penalizacion 0.8% diarlo sobyre o valor de ta garantfa del contrato, en su proporcionalidad oor
Unictad Médica, sin includr ol IVA,
Responsable de reportar ¢l Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con 2t CD1 o DIB,

T
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DHIECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
kAL R FYPRY L Yyt Unidad de Alencidn tdddica
(v )”‘I, Lt J() D I Cooedinacian che Unidades Madicas de Alta Expecialicad
WA T U g \5) Ve Dlreccinn WAL Mospital de Espocialidados Centro Médivo Kaclotal
}\fi{ t[' f‘( l( @_ f( )} Y “gnaa Garcia Talee an W orida, Vaeatdn
SR I T AL | S £.8 Ny N o ;
EM\S\,; epartamento d¢ Labaratodo

incumplimiento af Administrador
del Contrato

NResponsable del cdloulo, Administrador de Contrato

notifleacion y aplicacién de ln

pon

10 Capacitacion contlnun det ststema de Informaeion )

Concepto £1 lieltante adjudicado de la partida 61, deberd realizar la capacitacion dal sistema de
infarrnacidn para el personal del Institute aslgnade 3 servicio de Laboratorio Clinico
cuando exista rotacién de persenal, llegacda de nuevo personal a Ios servicios, o
ciando el Jufe o Encargaclo del Laboratorio Clinico considere necesario una
recapaciacian, Asinaisrno, enlregardn una copia dei manual de usuaro impreso y
sleckrdnino con acuse do recibo en formato libre ol Jofe de Laboratorlo Clinico y
llevard listas cle asistencis, evaluacionas v firma de conforenidad por parte del usuario,
al térraino do ta capacitacidn extenderd constancin de asts,

tUnidad de Medida Par cadi dia te aliase que exceda of nival de servicio,

Limite de incumpiimiento En un plaro méxmao de 7 {slete) dias hiahiles despuds de haberse solicitade al

Licitante Adjudicado {de acuerdo con el Anexo Tdéonico),

0.2% diario sabre el valor de ta garantfa del contrato, sn su proporcionalidad por
Unidad kdédica, sin incluir el iIVA,

Responsable de reportar al Jefe o Encasgado del Laboratorlo Clinfco enconjunte con ¢ Co DIR.

Penalizacian

incumplimlento al
Adiministrador del Contrato

fiesponsable del céleulo, Administrador <le Contrato

notificacidn y aptieacian de la

pona

n ACCESO AL LIS PARA LA CRSMASCTSMI

Concopio Cuando el licianto adjudicado a la Particda 61 no Proporcione Un accsso al

Sisterma de Informacion, dentro de los 30 {treinta) dias naturales contados a
partir del dia notural sigulfente de fa emisldn y notificacion def fallo,

Uniklad de Moedida Par cada dfa natural que evceda jos 30 {treinta) dias naturales contados &
partir del dia natural siguiente de la ernislén y notificacién del fafto,
Limite do Incamplimionto Hasta 10 {diez) dias naturales aclicionales al plazo estabilecido,

0,2% diaric sobre elvalor de la gatantia del contrato, an su proporcionaglicad
para osa Unidad Médica, sin incluir of IVA,

Responsable de reportar of CRSMASCTSHIAL

incumplimiento al Administrader

del Contrato

Poenalizacién

Responsable da! cilculo, Administraclor de contrato
notificacidn y aplicacién de la pena .
¥ Sistema de Infornmacién
Concapte £l ligitante acjudicado a las Partida 6}, deberd reslizar las adecuaciones del drea
fisica, Instalar y poner a punto el sistemna de informacian ofértaddo en cada una de
las uniclacles médicas adjudicadas conforme a lo establacido on ¢l Anexo Técnico
‘ y calendaiio de despliegue.
Unidad de Medlda Por zada cdla natural que exceda fos 30 [treinta) dfas naturales contados @ partir v/
del dia natural siguiente de la emisidn y notificacion del fallo,
Limite do meunmplimiento A los 10 {dioz) dias naturalos subsecuentes a tos 90 (noventa) dias naturales
contados a partir del dia nalural siguiente de s ernision del fallo ¢
Panalizacidn 0.5% diarlo cobre &l valor de la garantfa del contrato, en su proporcionalidad cor

Calls 34 Ho. 439 x 41 Ex Tartenes Bl Fénix, Col, Indlustrial C.ROYISO, Héda, Yicatdn, l'\
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14
Concepto

Unidad de Medida

Litnite de incumplimionto

Ponalizacién

Responsabie de raportar ol
incumphmicnto al Administrador
dei Contrato

Responsable dal céleulo,
notificocldn y apllencion de la
pena

14
Cohcopto

Unidad de Madida

Limite de Incumplimiento
pPaenalizacién

Responsable de reportar ol
inctimplinionto al Administrador
<lef Contrato

Responsable de! chleulo,
notificacion y aplicacian de la
pena

16

Concepto

Untickact Medica, sirinchuir 7 IVA,

DIRECCHON DI PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica

Caordinacion c: Unidades tiddicas de Alka Especialidad
Direccidn UM AE. Haspital de Esprcialidades Centro Médico kaglonal

“ignacia Carcls Tolee” on Warida, Youearan
Depatamente de Laboratorio.

lefe o kncargado del Labaoratorio Clinfco en conjunto con el CUE o (I8,

Administrador de Contrato

Genorales

£l licitante adjudicade a las Partida 6), debzra conternplar o inLegracion de toda
la informacian que se tenga en &l sistema de informacidn del provasdor anterior,
incluyendo histdrico de paclentes, agenda de citas (citas futuras), sesultados de
astudios, sin costo adicion:s para el Instituto, el cual deberd ser entregado al Jefe o
Encargado o responsahle dol Labeoratoric Clindco,

Por cacda dfa natural gue exceda los 10 (diez) dias naturaies posteriones a ta
instalacién y puesta a punto del sisterna de informacicén conlorrne sl calendario

da dasplicgue.

A 10510 {diez) dias naturalaes subsecusntes a los 10 (ding) dfas natuiales
posteriores a la instatacidn y puesta a punte del sisterna de inforracion conforrme

al calendarlo de despliegue.

0.5% cliarlo sobre ef valor de la gaiantia del contrato, en su proporcionalidacd por

Unldad Médica, sin incluir et VA,

£l Jefe o Encargado o resprnsable det Laboratorio Clinico an conjunto con el CRIo

DA,

Adrninistraclor de Contrato

Sistema de iInformacidn

Flflos) Licitante(s)Adjudicaddo(s) a las Partidas 1 a 59 establecerd(n) contlacto ¢on el
adrainistrador del centrato, a efecto de realizar la emtrega de los sigujentes

puntos:

al  Firma del Acuerdo de Confldencialidad (Anoxo Th %),

b)) Designacion de contacto responsable con sus datos (Anexo T 4}

¢} Designacidn de sistema y ernpresa soporte (Anexo Ti, B).

dy  Solicitud de Pruebas de funcionalidad y tensajerfa HL7 {Anexo Tl 6}

Por cada dla hatural que exceda los 5 [clnco) dias hdbiles posterioras a la fecho

de emisidan det fatlo,

Alns 10 (diex) dias naturaies que excedan el nivel de servicio,
0.1% diario sobre ¢l valor de la garantia def contrito, en su proporcionalickad por

Unidlad Médica, sin Includr sl VA,

ElJefe o Encargado o responsahle del Laboratorio Clinico en conjunto con & CDl o

o8,

Adtninistrador de Contrato

Calendarto de Dospllague

El{fos) licitantefs) adjuclfcac!o(s} a las Partiddas 18 59 debeara(n) (mﬁegaf Uit
Calendario de Desplieguea para la Instalacion del Sisterna de informacidn en los

e
T

"“'”“"“"E it a
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DIRECCHIN D PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Kédica

Coordinacian s Unidades Madicas de Aita Especipliciad

Direceidn UM AE Haspitat de Especlalidades Centro dédicg Naclonal
“lgnacio Garcta Téllez” an Mdtic, Vaeatin

Departaments de  Laboratorio.

GORBIERNG D
S WOEXAGO

Laboratorios Clinicos.

Uniclad do Madida Fl calendario de desplicgue deberd sor acordacdo y entrecado con e
adrninistracior del contrata a mas tardar a los 2 {dos) dias hibiles posteriores a la
aprohactan en sitio de la evaluacion realizads por ol Instituto del sistema de
informacion ofertadn conforrne al Aneco Téonico,

Limite de Incurmplimndento A 05 10 {diaz) dins naturalas que excedan el nivel de cenvicio.

0% dliarlo sobre el valor cle o garantia del contrato, en s proporcionalidacd por

Unidad Méddica, sin Incuir el 1VA,

El Jefo o £ncargado o responsable del Laboratorio Clinica en conjunto con el CBl o

Papatizacién

ltusponsahle de reportar ol
incumplimlento al Administrador DI,

del Contrato

Responsable del cilenlo, Acrivipistrocdor de Contralo
notificacidn v aplicacién de la

penn

DERUCCIONSS
En el procediniento pala da splicacién de las deducciones, el Administrador def Contrato serd responsable de caloular y

anlicar 1a deduccion par conceplo u obligacidn, nivel de servicio y unidard de medida, auxiliodo del Jefe o Encargado dal
Labmratario Clinico y of CDI en GOAD o DIR en URMAE, £n todos [0y casos se deberd detereninar ta causa por ta cual ol
licitarte adjudicadn o3 acreeclor a una decuctiva basada en o tabla de deducciones, lo anterior conforme a o
astablecldo en fos arliculos 53 bis de la Ley de Adguisiciones, Arrondamientos y Senviclos del Seclor POblico, 97 de i
Reglarmento y 43.3 defl Manual Administrative de Aplicacidn General en Materia de Adnuisiciones, Arrendamlentos v
Sarvicios del Sector Publice, y aplicando ef principio de proporcionaliclach,

En caso de exdstir alguna deductiva se notificard al Administrador del Contrato rnediante ¢f Anexo T4,2 *Notificacién
do doductiva®, aportanda la documeaental que soporte el incurnplirnionto al nivel de servicio, para revisian, cédlcule,
notificacion, apticacion v sequirniento de las sanciones correspondiontes por parte dol Adrinistractor clal Contrato.

1

Concepto Mantenimiento Prevaentive

Nivel da Sarviclo El llelante adjudicado deberd afectuar los servicios de mantenimlento preventivo de
acuerdeo con el Anexo T4 *Programa doe Mantepimiento Preventiva” de los ecuipos
en yn plazo mikirno de 10 {diez) dias naturales, contadns a partir de la fecha
sefialada en el calendario, {De acuerdo con ¢l Ansuo Téenicel

Unidad de Modida Por no tealizar of mesntenimiento preventivo en toz 10 {diaz} dias naturales
postericraes a la fecha prograrnada para cada equipo.

Deduceidn En caso de ¢ue se contintien ralizando [os astudios en of equipo (e no recibid ef

raantenirniento preventivo, se caloulard a sancidn por el 50% del importe de la
factuia de los estudios asociados al equipo al que ne se realizd ¢l mantenimiento
preventive, rods |IVA
En caso de fa suspensidn de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento
preventivo pregramado, se calculard la sancidn por el 50% del rnporte dol
- recuerirniento mensual maximeo para esa unidad rnddica, rmés LVA

Limite de incumplimiento A rnds tardar 10 {diez) dias naturales contados despuds de ta techa prograrnada,
Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica par QOAD o UIMAE por oo
calendario, y 1o mayor al 505 del Totslde los Equipos por Unidac méddica por GOAD /
UMAE afio calenclario, durante la vigencia de fa prestacion del saervicio. i

Responsabie de reportar ¢l Jefe o Encargado del Lahoratorio Cilnico

Incumplimiento al

Administrador del Contrata

Nesponsabte del edleulo, Administracdor de contrato

notiflcacidn y aplicacian de Ia )

pena \’ i
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2
Caonnopto

Nivel de Servicto

Unidad de Madicdda

Deducaldn

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el
incumplimiento ol
Administrador dol Contrato
Responsable del cileulo,
notificacion y aplicacién de la
pena

3
Concepto
Nivel do Sarvicio

Unidad de Medida

Deduceidn

Limite de incumplimiento
Rasponsable do roportar ¢l
inctimplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del cifculo,
notifivacion y aplicacién de Ia
pena :

DIRECCION DE PRESTACIONES MIEEDICAS

Unidad de Alencidn tédica

Coordlnacion de Unidades Médicas do Alla Especialidad

Direccion UM.AE, Hospital de Espaciafidades Cantro Médico Nactonat
Mgnackn Garela Télier™ en Mdrida, Yucotin

Crepattamente de  Laboratorio.

santenlinlento Correctivo

En caso de reporte por falla de los equipos, el Licitante Adjudicacto o 1a Partida deberd
realizar tas reparaciones necesatias en un plazo no mayor @ 48 [auarents y ocho)
haras, contadas a partis de 1a notificacion del reporte que ef Instituto reallce,

Cuando ol icitante adjudicada a cada Madida no realice el mantenimlento corectivo
de los Ecquitpos en las 48 (cunrenta y ocho) horas establecicas.

En caso e que los estudios se hayan realizado en olio Laboratorio Clinico del
tnstitute, se calculard la sancidn por el 10% det importe de la facture da los estudios
asociados al equipo al quae no se reallzd el mantenimiento corrective, mas VA,

En caso de la suspensidn de los ostudios en ef equipo que noe recibid mantenimiento
carractlvo, se caleulard 1a sancion por el BO% del importe del roguerimiento mensual
rnaxirng para osa upidad médica, mis IVA,

Hasla i mdsimoe de dos ocasiones an cada unickad miédica por OOAD o DIVAE por
afio calendario, diranta 1a vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clirdee

Aciministrador de contrato

Sustitucién de equipo

£l licitonte adjudicaclo a cada Partida deberd realizar 1a sustitucion de aquipo de
Laboratario Clinico en un plazo no rayer a 30 {treinta) dias naturalos, en caso e
necasidact de reparaciones rmavyores, presentarse hasta 2 {dos) reportes de fallas en
un perfodo da 30 {treinta) dias naturales o acumular 4 {cuatro) reportes de fallas en
365 dias natutales.

Cuando ¢l Heitante adjudicado a cada partida no lleve a cabe la sustitucién de Lquipe
en 30 (treinta) dias naturales.

£n naso de que los estucdios sf so hayan realizado, ce caleulard 13 sancidn por el L0%
diario del Importe de la factura de los estudios asociados al equipo sl que nose
sustituyd, mas LY.A.

£ caso de la suspensién de los estudios en el eguipe que no se sustitiyé, se calculard
ta sancldn por gl 50% del importe del requerimiento mensual madximo para esa
unidacl médica, rnés LV.A.

Hasta un rmaximo de dos ocasiones por OOAD/UMAL, durante la vigencia del servicio,
Jafe o Encargado del Laboratarla Clindco

Adirninistrador ds controto

N
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Conceplo

Nivet de Sarvicio

Unidad do Maodida

Deduceidon

Limite de incumplimiento

Rusponsabioe de reportar el
incumptimiento al
Administrador del Contrato
Nasponsable del cdleulo,
natificacidn y aplicacién de fa
pena

1
Concepto

Nivel de Servigio

Unidasd de Medida

Dedyecion
Limite de Incumptimiento

Responsable de reportar el
incumplirniento al
Administeador del Contrato
Responsable dei cdiculo,
notificacldn vy aplicacién de fa
pena

DIRECCION DE PRESTACIONES

Dlrecc

Desahasto de Blenos de consuma

El Licitante adjudicado o cadda Patida deberd realizar las cntregas subsecuentes de
bienas de cansumo de scuerdo con a5 necesidactes de cacla unidad médica
cansiderando su consurnoe promedio mensual histdrico v el reabastecirniento dal
stock indcial de 45 {euarenta y clheo) dias, de acuerdo con las necasidades en fos
sitios sefialados en el Anexo Técnico.

Cunancio e licitanta adjudicaclo a cacla Pastida no realice s entregas subsecyentes de
hienas de consurno para la realizacion de 10s procedimicntosfestucdios de acuearde
con las necesidades de cada unidad radlca considorando su consuwmo prornadio
mensual histdrico v ¢l reabastecirmienio del stock inicial de 45 (Cuarenta y elnco) dias,
L cazo de que los estuddios se hayan realizado an otro Labaoratorio Clinien def
Institulo, se calculard la sancldn por el 50% clel inporte de o Tactara de los estuclos
asociaclos a los bienes de consurne en desabasto, rmiads LWVA,

En casorde ta suspension de fos estudios por el desabasto do bienes de constemo, se
calculard ta sancidn por e B0% del Irnporte ded requerirniento nensual ridxiomo pata
esa unidad médica, més LV.A,

Hasts un rndximo de res ocasiones an cadfa unidad rnédica por ano calendario,
durante la vigencis del servicio, .
Jefe o Encargadeo del Laboratorlo Clidico

Administrador de contralo

Capacltacién continua

£l Hcitante adjudicacdo a caca Partida deberd realizar la cavacitacion contlnua en él
manejo de [os equipos de Laboratorio Clinleo cuando exista rotacidn de personal,
Hegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado dal
Laboratorio Clfnico considere necesaria una recapacitacion,

Cuando ¢l licitante adjudicacdlo a cada PPartida no realice la capacitacidn continua en
un plazo méximo de 21 (velntiune] dias naturales de Imbarse solicitacla por el Jefa
dlel Laboratorio Clinico (de acurrdo con el Anexo Téenico),

Go caledard la sancitn por ol 10% dol irmporte de la factures contesponddiente al mas
del Incurnplirniento, miés VA

Hasta un méxirno de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la vigancla del
setvicio,

Jefe o Encargacio del Laboratorio Clinico

Adrninistraclor de contrato

b

Calle 34 Ho, 439 x 41 Ex Ferrenos El Fénix, Col Indusitial C.RAO7I50, Bérlda, Yucatdn,
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Concepta
Hivel du Servicio

Unidad de Madida

Reduceion

Limite de Incumptimionto

flesponsabla doe reportar 6l
incumplimicnto al
Administrador daf Contrato
flesponsable del céleulo,

notificacion y aplicacién de la

pena

a
Cancepto
Mivel do Servicio

Unidad de Medidn

Réduceion

DIRECCIAN DI PRESTACICINGS MEDICAS

Unidad du Atencidn Médica

Coardination de Unidadles Médicas de Alla BEqpecinliclacd

Dlreceion WMAL Hospital de Especialidades Cantre Médico lvaclonal
"rgnacio Qarcis Télies™ un Mérida, Yucalin

Cepartaunento de | abaratesio.

Asistencia Téenica

Los licitantes acljudlcacios deberdn proporcionar Agistencia téenica diirante Ja
vigencia de la prestacion del servicio, 1os 24 horas del dia, Jos 3665 dfas dol afie,

Cuanedo of licitiante adjudicado a cada Partida no proporcionae sopore enlmes para la
asistencla Técnica,

Se catculand la sancldn por € 10% cdel inyporte de b facturs correspondiente al rmas
del Incuraplirniento, mas VA

Hasta en tres ocasiones por QOAD o UMAE por ano calendario, durante la vigencia
del servicio.

Jefe o Encargado tiel Laboratorlo Clinico

Adimiinistracdor de contrato

Raporte do productividad mansual por Partida

Los Licitante Adjuclicads a cada Particia delierdn enviar cada mes el cancentraclo por
partida dal Anaxo TS "Reporte mensual de esticlios efectivos realizados” en
formpto Exeel (fis) a la CRSMASCTSMI de acuetdo corn el Anexa Téenico.

Cuando el licitante adjudicacio a cada Partida no proporcione ef raporte mensuat de
productividad de alguna unidad mibdica por GOAD con delalle por slave de
pracedimientofestudio,

5e caloulard la sancidn en [a{s) unidad{es) raddicals) de las gue no se reciv é la
inforenacién, par e1% (Uno por clente) del irnporte de ta lactura cotrespondiente al
mes del incumplimiento, rmés VA,

Hasta on lres ocasionas por QOAL o UMAE por afio calenclario, durante 1a vigencia
del servicio,

CPSMAJCTSMI

Adpninistradaor de contrato

Traslado do muestras

Los licitantes adjudicados a las Partidas dol Pacuete | dobardn realizar ¢ traslado de

las muestras de las Unidacles biédicas al CRAR, conforme al Anexo T2 *Directorlo dol (/
ML de ELC™ yfo ensu caso al baboratario Alternn o Labotatorio de Referenels

conforme a los Anexos T12 "Lalbaratorios Alernos” y T13 “lLaboratorios de

Referencia® asi como su documentacion respectiva, de acuerdo a 1o establacicdo en

el Anexo Téenico. ) () /
Cuando el licitante adjudicado a la Partida del Pagueis | no realice ¢l traslado de

acuerdo con lo estahlecido en al Anexo Técnico,

Se coleulard la sancién por el 20% del importo de s factura correspondiente al rmes

T g T i,

Calle 34 Ho. 439 x 4FExX Tertenos B Fénix, Col, Industeial C.R.O7I50, Marlda, Yucatan,
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Limite de incumplimionte

Responsablo de repoitar of
incurmplimieonto al
Adninistrador def Contrato
Rasponsable del clleulo,
notificacién y aplicacion de la
pena

9
Cancepto
Mival de Sorviclo

Unidad e Medida

Deduceidn

Rasponsabie de reportar el
incomplimiento al
Administrador dal Contrato
ftesponsable del céaleulo,
notificacién v aplicacion de in
pena

DIECCION 3E PRESTACIONES MEDICAS

Unldad e Alescidn tdédica

Coordinacion de Unidados bédicas de Alla Especialidad

Direccidn UMAE, Hospltal de Especialidades Crntro bédico laclonal
Hgnacia {arcla TElez” un Mérida, Yucatdn

Crepartaiments oo Labaratodo

hM .x{;

delinc umpiimlr‘r':w en la unildad donde no se reafizd ¢l trasioco, mas VA,

Hasla en tres ocaslones por ODAD o IMAFE por afio catendatio, durante 1a vigencia
cle servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contiawn

Envio de Maensajorfa HE? (Resultados)

Cuando el licitanta adjudicadn a cacla partida del Paguete | no envie la mensajeria
HL7 a [a base de datos central del Instituto correspondiente a la telalicad e os
resultados o estudios de Laboratarlo Clinico selicitados durante of paricdo de
faciuracion.

At a deliciencie en la entrega totat de lie raensajeria HILY do Jos resuitactos de ¢ade

procedimiento y estuclios solicitado durante ef roes da factuacian,

Se deberdn contemplar fos siguientes porcemtajes de incemplimismio nor vitack cel
conteo total obitenide, conforme a lo siguiente:

Dal 1% al 25% do incumplimiente: aplicar 0.4% ded valor de fa factura que incluya IVA,
carrespandiente al mes del incuraplirniento en fa unidad mddica, sin pasar e Moo
de la garantfa de curnplirniento.

el 26% &l 50% de incumpliraiento: aplicar 0.6% el valor de la factura gue incluya
WA, correspondiente ol mes cdel incurnplirniento en la unidad mndédica, sin pasar o
rmento de [a garantfa de cumplinmientao,

Del 513 ol 75% de incumplimiento; aplicar 0.0% del valor de la factura que incluya 1VA,
corrgspondlente al mes del incuraplirmiento e la unidad médica, sin pasar el monto
de la garantia de curmplimiento, '
Bel 76% al 100% de incumplimlentao: aplicar 1.0% olel valor de ta factura que incluya
VA, carrespondiente al mas del incuraplitniento en ls unidad médica, sin pasar &
monto de la garantia de cumplimiento.

{*Ejermplo: Durante of mes de facturocidn fueron requeridos 100 raensajes HL?, de tos
cuales, 41 fueron enviacios de farma efectiva y exitosa o o base de ddtos centraf del

- Institute, pero 20 mensajes no fueron enviados par ol lcitande adjudicada, se oblieno

Ta proporcionalidadd do los menscies no enviados del total, darcdo un 20%,

En ese sentido, serd -conforme o 1% of 25% de incumplimienta. aplicacdo of 0.4% e
sancidn of valor de la factura que incluye IVA corresponciente of mes dol
incurvyslirniento, con buse en fu ETIMSS vigente.)

Jele o Encargado del Laboraterio Clinleo, en conjunte con el Cii o DIB.

Adrninistrador de conkrato

v

P B
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. DIRECCION D PRESTACIONES MEDICAS
STEREIT Y Tyy! Unidad vic Atencldn biédica
(018 1 }" I{ )“J (‘} l)k ' f Coorgdinacion e Unidades Mddicas de Aty Espectatitlad

j;
\A{D Direscion UMAL Hnspital de Bgpecialidacdes Centro Medro Ragiannd

Lo T S
}Vﬂ gi‘: }.‘{ ]l. Gk :3 (E? &ivgs';: Yighicio Garcla Téfez" an Wéida, Vacatdn
AR R

Creprartanenta de  Laboratosio,

i) £ su caso, mecanlsmon requerides al proveedor para respondar por defectos o vicios oqultos de los
Blenes o do la calidad de los servicios,

La davolucion y reposicidn de Bienes de Consuimno sord por cucnta v a cargo del Helthnte adjudicado, de acuerdo can lo

eslabiecidn en el Anexo Téonlco,
Ft Licitante Adiudicado se abliga a responder por su cuenta v rlesqe de tos dafios yio perjuicios que, por inehservancia o

nagligencia e su patls, legue o causar al INSUWLG Yo Lerceros.

i) Garantias de anticipos, cumplimiento, dofuctos o vicios ocultos de hienas, calidad do sorvicios v de
operacidn y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segiin sea ¢l casos

s Plazo para notificar al proveedor.

NC APLICA,

o La existencia de consumibles y refacclones, e su caso,
MNO APLICA.

« Blazo y condiciones de canje o clevolucion det bien.

En caso de encontrar fallos, o alteraciones en las bienes de consurnag, el Proveador tendrd 3 dias naturales
para realizar el canje de los mismos por bienes <e consume en buen estado.

v Caclucidacl de los bienes,

En caso de encontrar lechas préximas menores a Un meoes eh los bienes de consumo, ef froveador tendrd
3 clias naturales para realizar el canje de los mismos por bienes de consumo con cachuciclad rnayor a un

mes,
s Centros de servicio {dornicilios y horarios) y reporte técnica,

NO APLICA,

» Periodo de garantia.

NO APLICA.

« Tiemmpos maxirnos de reparacion o atencion de fallas.

Por su paite el Licitante Adjudicado deberd atender el reparte v efectuar las reparaciones necesarias, €n

un plazo marime a 48 horas siguientes, contadas a partlr de la notificacion del reporte que el Institute i/
realice.

+ Garantla de mano de obra y/o partes.

NO APLICA,

« Mantenimientos correctivos yfo proventivos,

Calle 34 tio, 439 x 41 EX Terrenos ELFénlx, Col ndustilal CP97150, Médda, Yaeatdn,
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DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS

Wnidad re Atencidn Midica

Caordinacion de Unidades Médicas de Alta Expecinicacd

Cirescion UM AE, Hasprital de Espediafidades Centro Médico Naclonal
“ignacks Garela Tabez™ an Meérda, yvasatdn

Cepartainents de  Lalotatonio.

GORLERNO I
ML XNCO

El provecdar deberd realizar los rhantenimicntos preventivos y correclivos a la tolalicand de los equipos
instalados, sin costo adicional al Inslituto durante la vigencia cle la prestacion el seevicin, con o
flinalidad de mantenerlos on dptimas condiciones, garantizando la prestacion del servicio de maneta
ininterrumpica,

Los mantenimientos preventives y correctivos deberdn considerar mano de obra especializada,
refacciones originoles, insumos y demias actividades que en su caso sean necesarias para fa correcta
operacion de los equipos involucraclos v cle fa interfaz de los equipos analizadores con el sisterna de
inforracion.

Cl rmantenirmiento preventivo se deberd pioporcionar de acuetelo al calendario previamente establecida
en dias y horas hahiles de los Laoboratorios Clinicos, consiclerando fas recornendaciones del fabricante de
los equipos (protocoloe de rnantenirniento preventive 1ecomendadlo por ol Tabricanta de equipos), &n su
caso reemiplazo de portes originales v su calibracidn sin coste adlicional pare ¢l Instituto

Mantenimiento Correctivo

£l Jefe o Encargado del Laboratorio CHnico reportard fallas o descornpostwias de los equipos de
laboratorio, complementarios y de compute, periféricos o sistema de inforrmacian al enlace designaclo
por el Licitante Adjudicado de cada Partida, via correo electronico v/o telefanica al coporte de asistencia
técnica, siendo obligacion del prestador del servicio de cada Partida asignar el folio corresponcdients, asf
misrno, ¢l personal del Instituto, deberd registrar en la bitdcora del equipo el reparte de falla, el cual
clebera tener fecha y hora de reporte, persona que recibe el reporte, Partich, equipo, equipo
complementario, accesorio o perlférico reportado, ndimero de serle y el folio de reporte asignado. Por su
parte ¢ Licitante Adjudicado debera atender el reporte y efectuar tas ieparaciones necesarias, en un
plazo mdximo a 48 horas sigiientas, contadas a partic de la notificacién del reporte que el Instituto
realice, :

Eti caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o danhadas, deberdn ser nuevas y
otginales y sin costo para el Instittto,

En caso <le reparaciones mayores, donde los protocolas del fabricante estipulen la necesiclad de realizor
untia valilacidnfverificacion def equipo gue presentd la falla, se debera realizar sin costo extra pata «l
Instituto. En caso de reparaciones mayores en las que et Licitante Adjudicado determina fa necesidad de
sustituir el equipo y/o periférico, lo debera reponer dentro de 103 10 {diez) dfas naturales posteriores a ta
notificacian del reporte de falla por parte detl Instituto, par otra de igual ¢ mejores caracteristicas y que
prroporcione los risrnos pardrnetras, sin modificar el Precio Unitario del precedirmiento v sin interrumpir
la prostacion del servicio v la operacian def Laboratorio Clinice.

En caso de presentarse hasta 5 [cinco) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal
funcionamicnte de los equipos en un perfoda de 20 {veinte) dias naturales, las cuales impliquen la
fnterrupciédn del servicio o el traslaclo y procesarniento de las rmuestras en olro Laboratorio Clinico, el
Licitante Adjudicado a la Partida deberd realizar la sustitucidn e instalacion e un equipo de igual o
mejores caracterfsticns, en un plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales posteriores a la hotificacion del
reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar el frecio Unitarlo del procedirnlento v sin costo
adicional para ol Instituto; en todos los casos, deberd entregar reactivos, controles, calibradores,
cohsumibles, catdlogos, folletos, instructivos y rnanuales de operacion, estos deberdn estar -en Idioma
espafiol o traduccion simple al aspafiol y Anexos T4, T4, T8, T7, T7., asl como capacitacian al personal
que el instituto designe. '

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventive o corrective, ameriten fa
suspension de la operacidn de uno o més equipos, el Licltante Adjudicadn a esa particda cdeberd garantizar

la prastacion del servicio considerando el traslade v procesamienta de las muestias, de acuerdeo a las
necesidades, previo acuerdo con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en un Laboratoric  de
Referencia sin costo adicional para el Instituto.

Calle 34 Ho. 439 % 41 £% Tetranos B Fénix, Col Industiial C.ROTISD, Mérdda, Yueatdn,
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DIRECCHIN DE PRESTACIGNES MEDICAS

J4YY iy ” N Unidad de Atencidn Médico
(¥ {”I i I X I{N{) }‘)l' Caardinacion de Unidadas Mddicas de Afta Espeacialidad
%Q ) # (i“‘) \ )) Dlreccion LLMAE, Hospital de Especialidades Contro dMédico Waclonal

" /f\ ( ({j) - Mgnacio Garcla Téllez™ an Marda, Yucatin
H[%( ¢ Deportamento de  Laboratorio.

« £nsu caso, 51 se requiere capacitacidn, solicitar programa pata la misma.

La capacitacion en el equipoe de Citornetria de Flujo deberd olorgarse al olia siguiente a partic de ta
ernision de faflo.

= Porcentaje a requeri por concepto de garantia de curnplimiento en los términos del lineamiento .55

de estas POBALINES.

La garantfa de cumplimiento del contrato serd del 10% de la canticdadl rmaxima antes de VA,

k&) Precisar la forma de pagoe para lo cual deberdn especificar ol Hpo de moneda y si se realizard en una
sola uxhibicidn o pagos progresivos conforme a las entregas progratnadas en el contrato respectivo,

La forrna de paga serd por SERVICIO DEVENGADO, conformme a lo establecide en 1a LEY de politicas, Bases
Linzamientos en Materia de adquisiciones, arrendamientos v servicios del Instituto Mexicano del Seguro

social.

£l pago se realizard de oacuerdo con los plazes y requisitos en el Anexo 2 Normatividsd de cuentas

contables emnitidos por la direccidn de Finanzas. “Procedimiento para la recepeion, glosa v aprobacién de

documentos presentacos para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 fveinte) dfas natura}c
posteriores a aquel en que el proveedor presente en e Departamento de Finanzas y sisternas,

Para efectos de pago ¢l licitamte adjudicado deberd presentar cacly fin de mes, la siguiente documentacidn:
Representacion irmpresa el comprobante fiscal digital por internet [CFDH, gue cumpla con los
requisitos establecidos en el artfculo 29-A del codigo fiscat de la Federacion en la que se indigue: ]
namero de proveedor, nirnero de contrato, en su ¢aso y numero ce fianza y denorninacidn social de 1a ‘
afianzaclora en su caso.

o Opinian de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de segurictad social { 1MSS), positiva v
vigente,

+ Firrna de autorizacion en la representacion irnpresa cel CFDI Persona adrninistradora de contrato,

El pago se reallzard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquemna electranico
irterbancario cque el instituto tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite en forma lehaciente ta

irnposibilidad de ello,

El pago se depositard en la fecha prograrnada para 1al efecto, si la cuenta bancaria de £1 proveedsr estd
contratada con BANAMEX, 5.A, BANORTE S.A, HSBC S.A, SANTAMDER SA. 0 SCOTIABANK INVERLAT, 5.4,
sila cuenta pertencce a un banca distinto a los mencionados el instituto realizard la instruceion de page en
la fecha programacdla, y su aplicacién se Revard a caho &l dia hahil siguiente, de acuerdo con 1o establaciclo
can &l centro de cornpensacién bancaria ([CECORAN]).

Ll presente contrato vy su dictamen presupuestal deberdn estar registrados en el sistema de Recursos
Institucionales (PREN para el tramite de pago correspondiente.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencia conforme a lo previsto en e
Artfculo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del sector pablico, el V
Instituto dentro de fos 3(Tres) cifas hébiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito a & proveedor, las
deficiencias se deberdn corregir,

El proveedor pora ofectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con of consentirmiento del
instituto, para lo cual deberd notificarlo por escrita a El instituto, con un minire de 5( ¢inco) dias naturales )
anderlores a la fecha de pago programada, entregando invariablerriente una copla de los cantra-recibos / /

Calle 34 flo. 439 x 4V Ex Tarrénos El Fénix, Col Induskrlal C.R.o750, piéelda, Yachrén, *
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Lo DIRECCIOM DE PRESTAGIONES MEDICAS
R ¢ OBI E RNO DE Unidad de Aléncidn Médics
e nd .- \ Comdinacion do Unidaddas Mddicas de Alta Espamalidad
BT M ) Direceidn U AE Hotpital de Espesialidsdes Cantro Médico Nasionat
HA C O “ignacin Garefs Taline” an Métida, Yucatan

lMSS Dapartarhonit e Labsraténo

CUYO Importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién de derechos de cobro a
wav és de factoraje financiero conforrne al programa de Cadenas Productivas de Macional Financiera, S.8LC,
Institucién de Banca de Desarroilo.

€l pago de la prestacién del setvicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que le proveedor
deba efectuar por concepto de penas convenclonales y en su caso deducciones.

I} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los
‘$etvicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las
‘TeQuisiciones de cada entregable.

E mét_;_do de Evaluacién es la entrega de estudio efectivo realizado. £l formato final serd en electrénico en
la’ plataforma informética de Laboratorio y deberd incluir los resuitados, nombre del laboratorio,

responsable del procesamiento y los intervalos de referencia para la prueba. En los casos que o requiera la

pfﬁ%&b_a}j_deberé anexarse imagen en buena calldad grafica, Todos los resultados deberan ser visualizados
en {3’ plataforma det Sisterna tnformatico con la que cuente el Labaratario de la Unidad.

El Instituto realizars el pago de la prestacién de! Serviclo Médico Integral de Estudios de Laboratorio
{ Clinico, en el mes inmediato anterior que serd cotejado, conclliade y aprobado mediante la firma det Jefe o
- Encargado del Laboratoerio Clinico a miés tardar el dltimo dfa habll del mes y también estar firmado por el

Adrministrador.del Contrato asf como por el representante del proveedor.

Original y copla de la factura que relina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el servicio

prestado, elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, nGmero de
proveedor, ntimero-de contrato, nlimero de flanza y denominacién social de la affanzadora, misma que
debers ser entregada en ¢l Departamento de Finanzas de la Unidad Médica,

m) En caso de que se solicite e! otorgamiento de antlcipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amottizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en tos articulos 13, 45
fracciones 1X y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y e] numaeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
como la justificacién para el otergamiento del anticipo.

NO APLICA.

£irmados en la Gltima hoja, y rubricados en todas, por los servidores plblicos det Area Requirente y/o
Técnlca responsables de su elaboracidn y autorizacién, a saber:

P,

B
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DIRECCION DI PRESTACIONES MEDICAS
Unidad cle Atencton tdédica
Coardinacton de Unitlades Médices do ata Especialidad

Olreccion WMALL Hospltat de Especialidades Contre Médico Na ctonal
“lgnacio Garcla Téltez” en Méiida, Yucaldn
Depattamenio ee Laboratorio.

GOBLIRNO DX
MUEXICO

TDR ROGELIOIGUZMAN JARAMILLO

l\clminbtm({m Médico da Areas Comunes, UMAE,
Area Requirente.

DRA, ARLEENTICELTLE DF‘L RIVFRO DR IVAN GIL BER O LUNA CHI,

AGUILLOM
Jofe de Divisién de Auxiliares de Dlagnéstico Jefe de Departamentolde Laboratorio,
y Tratamiento. UMAE, Administrador del UMAE,
contrato. Area Técniea,
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CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“IGNACIO GARCIA TELLEZ” ‘
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-113-2024,
PARA LA CONTRATACION DE “ESTUDIOS DE LABORATORIO
HISTOCOMPATIBILIDAD, PRUEBAS CRUZADAS”,
PARA EL EJERCICIO 2024,

NUMERAL 6
- ANEXO 6 (SEIS)
PROPOSICION ECONOMICA

4 T e,

AV. MEDELLIN No. 324, COL. ROMA SUR, ALC. CUAUHTEMOC, CDMX, C.P. 06760%



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE, ADQUISICIONES

PRESENTE.-

REF: LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYRO63-N-113-2024, PARA LA CONTRATACION DE

“ESTUDIOS DE LABORATORIO BISTOCOMPATIRILIDAD, PRUEBAS CRUZADAS”, PARA EL EJERCICIO 2024,

CIUPAD DE MEXICO, A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024,

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

PROPOSICION ECONOMICA

DIA MES ANO
FECHA o4 i 09 2024
NOMBRE DEL LICITANTE: CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., R.EC.: CPIOTO6184ES
DOMICILIO: MEDELLIN 324, COL. ROMA SUR, ALC. CUAUHTEMOC, CDMX, C.P. 06760

MEDIANA (....) GRANDE (x)

TELEFONO: " |FAX: - . .| CORREO ELECTRONICO: = -
5552652500 Lo 5552652518~ - _p_royectoS@Een'_u'u_n_lpi.co_m_.nm_{:_

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS$; - .

LOS SERV[C}OS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN LOS
ANEX0S NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-SO-GYR-OSOGYRQGB-1’:!-113-2024— PROPUESTOS PARA
LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ", MERIDA, YUCATAN.

INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL
BEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N° LA-50-GYR-G50GYROG3-N-113-2024, PARA LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO SUBROGADO DE: “ESTUDIOS DE LABORATORIO, HISTOCOMPATIBILIDAD (PRUEBAS
CRUZADAS)Y" PARA EL EJERCICIO 2(:24 DESCRITOS EN EL ANEX0 NUMEROS 1 (UNOQ) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A HSTED
NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE
LICITACION PUBLICA NACIONAL:

S8 RN LT L ESTUDE FESTUDL [ PRECIO = [ > p t a pO RTE - IMPORTE
i JA“:‘,;‘(') ~bstupioa | 95 | 05 [ unimario | -ty | PRECIO 4 Cqorn L rorar
s PAQUETE. b penen L2 suBroGar - o ] OEERTADO | St sl P ™ MINIMO CON | MAXIMO CON.

SRR R cop 08 08 VA e TEEEEIRE N CINCLUIRO . | INCLUIRO
EN SITIO: Prueba
cruzada por
citometria de flujo
Paquete 1 “ESTUDIOS P nfoctos
DE LABORAORIO, 1 (o mciény qel 50 125 | $7,833.23 |$1,253.32 | $9,08655 | $454,327.34 [ $1,13581835
HISTOCOMPATIBILIDA pars
b (PRUEGAS (rieba | ot
CRUZADAS)". pretrasplante y
cadavérico),

RFC CPI9106184E5 / Medellin 324, Col. Roma Sur, Alc.2 Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06760, Tel: 5552652500, www.centrumpi.comamx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

PRESENTE.-

REF: LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYRO63-N-113-2024, PARA LA CONTRATACION DE
“ESTUDIOS DE LABORATORIO HISTOCOMPATIBILIDAD, PRUEBAS CRUZADAS”, PARA L EJERCICIO 2024,

CIUDAD DE MEXICO, A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024,

REFERENCIA;
Prueba cruzada por
microlinfocitotoxicl
dad dependiente de
complemento  para
linfocitos totales y
con separacién de
linfocitos Ty B
REFERENCIA: HLA
para Locus A, B,
C/DR, DQ, DP
3 [métado de 18 45 $13.230.00 { $2,116.80 | $15,346.80 | $276,242.40 $690,606.00
baja/mediana
resolucién).
Trasplante Renal
REFERENCIA:
Prueba para
determinar el Panel
Reactive de
4 Anticuerpos HLA por 1 2 $6,047.99 | $967.68 | $7,015.67 $7,015.67 $14,031.34
flurimetsfa,
empleando Ag Clase
1, % PRA especifico.
REFERENCIA:
Prueba pata
determinar el Panel
Reactivo de
Anticuerpos HLA par
flurimetria, ’
empleando Ag Clase
1, 3 PRA especifico,
REFERENCIA:
Prueba para I
deteccion de
6 anticuerpos  contra 1 2 $£7,347.85 | $1,175.66 § $8,523.51 $8,523.51 $17,047.01
HLA donador
especffico, antigeno
linico, Clase |
REFERENCIA:
Prueba para la
detecclén de
7 anticuerpos  contra 1 2 $5,554,27 £888.68 $6,442.95 $6,442.95 $12,88591
HLA donador
especlfico, antfgeno
tnico, Clase ]
REFERENCIA:
Anticuerpos  anti- .
8 HLA F!]adores de 1 2 $12,150.00 | $1,944.00 { $14,094,00 $14,094.00 $28,168,00
complemento (C1g)

1 2 $15,158.56 | $2,425.37 | $17,583.93 | $17,583.93 $35,167.86

i 2 $5,554.27 | $888.68 | $6,44295 $6,442.95 $12,885.91

. P———— it

$790,672.75 | $1,946,630.37

[T E—

y A v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

"IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFECINA DE ADQUISICIONES

PRESENTE.-

REF: LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-113- 2024, PARA LA CONTRATACION DE
“ESTUDIOS DELABORATORIO HISTOCOMPATIBILIDAD, PRUEBAS CRUZADAS”, PARA EL BJERCICIO 2024,

CIUDAD DE MEXICO, A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024,

IMPORTE MINIMO (1.V.A, INCLUIDO): SETECIENTOS NOVENTA MIL, SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
75/100 M.N.

IMPORTE MAXIMO (I.V.A. INCLUIDO): UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
TREINTA PESOS 37/100 M.N.

PRECIOS OFERTADOS EN MONEDA NACIONAL,

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMENTE

Y SRRt LT

C EMMANUEL CIREROL MERODIO

APODERADO LEGAL
CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

e V
RFC CP19106184E5 / Medellfn 324, Col. Roma Sur, Ale.2 Cuauhtémoc, CDMX, C.P, 06760, Tel: 5552652500, wivw.centrumpi.chnms
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CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-113-2024, |
LA CONTRATACION DE “ESTUDIOS DE LABORATORIO
HISTOCOMPATIBILIDAD, PRUEBAS CRUZADAS”,
PARA EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO
| PAQUETE

“ESTUDIOS DE LABORATORIO, HISTOCOMPATIBILIDAD
(PRUEBAS CRUZADAS)

l‘/'

USSR,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
.CENTRO MEDICO NACIONAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO :
OFICINA DE ADQUISICIONES

PRESENTE.-

REF: LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-113-2024, PARA LA CON')‘_IU\TACH')N DE
“ESTUDIOS DE LABORATORIO HISTOCOMPATIBILIDAD, PRUEBAS CRUZADAS", PARA EL EJERCICIO 2024,

CIUDAD DE MEXICO, A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024,
ANEXO0 NUMERO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO
PAQUETE

C. EMMANUEL CIREROL MERODIO, en mi cardcter de apoderado legal de la empresa CENTRUM PROMOTORA
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., y en términos de lo solicitado, manifiesto bajo protesta de decir verdad que,
conozco los alcances del ANEXO NUMERO 1 (UNO) REQUERIMIENTO PAQUETE mismo que hacemos propios

¥ que a continuacion se adjunta.

ATENTAMENTE

¢. EMMANUEL CIREROL MERODIO
APODERADO LEGAL
CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, 5.A. DEC.V.

.RFC CPI9106184ES / Medellin 324, Col, Roma Sur, Ale.2 Cuauhtémoc, CDMX, CP. 06760, Tel: 5552652500, wwiw.centrumpleom.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIGNAL.

THOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

PRESENTE.-

RET: LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYRO63-N-113-2024, PARA LA CONTRATACION DE
“ESTUDIOS DE LABORATORIOQ HISTOCOMPATIBILIDAD, PRUERAS CRUZADAS”, PARA EL EJERCICIO 2024,

CIUDAD DE MEXICO, A 04 D SEPTIEMBRE DE 2024.

TABLA 2
ESTUDIOS DE LABORATORIO, HISTOCOMPATIBILIDAD (PRUEBAS CRUZADAS).
Partidas
y/o Descripcidn Minimo | Mdxinto
Renglones|.

1, Prueba cruzada por citometria de flujo para linfocitos totales y con separacion 50 125
de linfocitos T y B {prueba inicial, pretrasplante y cadavérico).

2. Prueba cruzada por microlinfocitotoxicidad dependiente de complemento para 1 9
linfocitos totales y con separacién de linfocitos T y B

3. HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP (método de baja/mediana resolucion). 18 45
Trasplante Renal ‘

4, Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos HLA por flurimetria, 1 9
empleando Ag Clase I, % PRA especlfico, ‘ T

5. Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpoes HLA por flurimetria, 1 2
empleando Ag Clase II, % PRA especifico

6. Prueba para la deteccién de anticuerpos contra HLA donador especifico, 4 9
antigeno Gnico, Clase |

7. Prueba para la deteccién de anticuerpos contra HLA donador especifico, 1 2
antigeno unico, Clase I1 _

8. Anticuerpos anti-HLA fijadores de complemento (C1q) 1 2

El estudio del numeral 1, “Prueba cruzada por citometria de flujo para linfocitos totales y con separacion de
linfocitos T y B (prueba inicial, pretrasplante y cadavérico)” requiere de procesamiento local en la Unidad,
con equipo automatizado, reactivos y equipamiento propio, mientras que los estudios del numeral 2 al8 requieren
de envio a Laboratorio de referencia, a saber: 2. Prueba cruzada por microlinfocitotoxicidad dependiente de
complemento para linfocitos totales y con separacién de linfocitos Ty B; 3. HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP
(método de baja/mediana resolucidn). Trasplante Renal; 4. Prueba para determinar el Panel Reactivo de
Anticuerpos HLA por flurimetria, empleando Ag Clase I, % PRA especifico. ; 5. Prueba para determinar el Panel
Reactivo de Anticuerpos HLA por flurimetrfa, empleando Ag Clase 11, % PRA especifico; 6. Prueba para la deteccion
de anticuerpos contra HLA donador especifico, antigeno tinico, Clase I; 7. Prueba para la deteccion de anticuerpos
contra HLA donador especifico, antigeno tinico, Clase I; 8. Anticuerpos anti-HLA fijadores de complemento (C1q).

o

e
lz = T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUIRO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“IGNACIO GARCIA FELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

PRESENTE.-

REF: LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYROG3-N-113-2024, PARA LA CONTRATACION DE
"ESTUDIOS DE LABORATORIO IITSTOCOMPATIBILIDAD, PRUEBAS CRUZADAS”, PARA EL EJERCICIO 2024,

CIUDAD DE MEXICO, A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024,

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO AUTOMA’I‘IZA!DG PARA LA “PRUEBA CRUZADA POR CITOMETRIADE FLUJO
PARA LlN’FOClTOS TOTALES Y CON SEPARACION DE LINFOCITOS T Y B (PRUEBA INICIAL, PRETRASPLANTE
Y CADAVERICO)”

Deberd de entregar el equipo con respectivo reactivo para la prueba cruzada: Citémetro de Flujo con Sistema
awtomatizado de citometria de flujo multiparamétrico, para el andlisis e identificacién de células, asi como de sus
marcadores de superficie e intracelulares; Médulo sensor con éptica de excitacién que permita la lectura minima
de 4 colores; Fotodiodo y detector de fluorescencia; Detector de dispersi6n frontal y detector de dispersién lateral;
Dos a tres velocidades de flujo de muestras; Modo de espera automdtico; Sistema de fluidos y software
interpretativo.

1. Elcitometro debe poseer con una configuracién éptica de 3 liseres; uno azul (488 nm, enfriado por aire, 20
mW d estado sélido) uno rojo (633 nm, 17 mW HeNe) y uno violeta (405 nm, 30 mW de estado sélido).

2. Las sefiales de emisién se deben transmitir de una celda de flujo al conjunto de detectores, asf como debe
contar con un octdgono para la sefial de laser azul y un trigono tanto para la seiial de laser roja como para la
seiial de ldser violeta. El octagono debe contar con cinca PMT y detecta luz del laser azul de 488 nm. El PMT
en el octdgono debe recolectar las sefiales dispersas laterales y con trigonos que contienen dos PMT cada uno
que detectan luz de los Fseres rojo de 633 nm y violeta de 405 nm.

3. [Elsistema de fluidos debe contar con enfoque hidrodindmico dentro de la celda de flujo para alinearlas células
¢ particulas en una corriente de hilera tinica. El incremento de la presién de la muestra incrementara el
didmetro del chorro de la muestia y la velocidad de flujo.

4, Conuna sensibilidad de fluorescencia: FITC <100 MESF: PE <50 MESF.

5. lLa medicion de los pardmetros se debe de realizar por el impacto de los aseres sobre una celda de flujo de
cuarzo acoplada a gel, donde las células pueden circular en un medio lfquido permitiendo condiciones estables
de medicidn y bioseguridad.

6. El sistema electrénico digital del equipo debe de permitir una alta velocidad de adquisicién de muestras
procesando hasta 10,000 eventos por segundo y guardados en un archivo individual,

7. Debe contar con la funcién de sumatoria de eventos en varias adquisiciones en un mismo tubo {Append) para
poder continuar con la adquisicién en caso de que se haya tenido que pausar o detener la misma, evitando la

pérdida de informacién de la muestra.
B e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“lGNACIO GARCIA TELLEZ”

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

PRESENTE.-

36

REF: LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-113-2024, PARA LA CONTRATACION DE

“ESTUDIOS PE LABORATORIO HISTOCOMPATIBILIDAD, PRUEBAS CRUZADAS”, PARA EL EJERCICIO 2024,

CIUDAD DEMEXICO, A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024,

Su control de calidad debera ser automatizado de un solo tubo mediante el uso de perlas de dos tamaiios y
tres intensidades de fluorescencia, para ajustar la configuracién, y monitorear el estatus del equipo durante el
dia a dia mediante graficos de Levey-Jennings, y poder identificar los ajustes de los voltajes en sus PMT
{(photomultiplier tube) asi como los coeficientes de variacién para los diferentes canales de fluorescencia.

La compensacién debe se realizard de manera automatica mediante el uso de perlas, para mejorar la eficiencia

y productividad.

El equipamiento del Citdmetro de Flujo para las pruebas cruzadas, debera contar con los siguientes requisitos:

[

L

o

Software de operacidn en espaiiol.
Puerto de comunicacion para interfaz,
Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, deberd considerar los insunos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y baterfa de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su

compatibilidad con la marca y ntodelo del equipo.
Centrifuga para tubo de eppendorf,

Centrifuga para microplaca

Microcentrifuga para tubo

Agitador tipo Vortex

Horno de microondas

Pipeta monocanal de volumen 2-20 pl

Pipeta monocanal de volumen 10-100 pl

Pipeta monocanal de volumen 100-1000 ul

Pipeta multicanal (8 canales) de volumen 10-100 pi
Pipeta multicanal (8 canales) de volumen 50-500 pl
Micropipeta de volumen variable de 0.5 - 10 pl
Micropipeta de volumen variable de 10 - 100 pi
Micropipeta de volumen variable de 100 - 1000 pl

Control de Calidad

o
.

El equipo debera contar con control de calidad integrado,
Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno
Deber4 incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control,

et

parmar

. e

S S,

. | v
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

HOSPITAL PE ESPECIALIDADES

“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ORICINA DE ADQUISICIONES

PRESENTE.

REF: LICITACION POBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-113-2024, PARA LA CONTRATACIGN DE
"ESTUDH0S D LABORATORIO HISTOCOMPATIBILIDAD, PRUEBAS CRUZADAS”, PARA EL EJERCICIO 2024,

CIUDAD DE MEXICO, A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024,

ESPECIFICACIONES DE LLAS PRUEBAS A SUBROGAR EN LABORATORIO DE REFERENCIA,

Quedaran a subrogar las pruebas del numeral 2 al 8: [2. Prueba cruzada por microlinfocitetoxicidad
dependiente de complemento para linfocitos totales y con separacién de linfocitos T y B; 3. HLA para Locus
A, B, C/DR, DQ, DP (método de baja/mediana resolucién). Trasplante Renal; 4. Prucba para determinar el

- Panel Reactivo de Anticuerpos HLA por flurimetria, empleando Ag Clase 1, % PRA especifico. ; 5. Prueba
para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos IILA por flurimetria, empleando Ag Clase II, % PRA
especifico; 6. Prueba parala deteccién de anticuerpos contra HLA donador especifico, antigene finico, Clase
L 7.Prueba parala deteccién de anticuerpos contra HLA donador especifico, antigeno iinico, Clase II; 8.
Anticuerpos anti-HLA fijadores de complemento (C1q)]

Se requiere el resultado de un estudio procesado, verificado y validado por un profesional de Laboratorio en
cuanto a la metodologia del mismo, llevando siempre un Control de Calidad Interno y Externo, que proporcioine
confiabilidad y precisién de los estudios de Laboratorio. Los resultados de los estudios se entregaran en formato
digitalizado y deberd ser integrado al Sistena Informético del Departamento Clinico de Laboratorio de la UMAE,

La prestacion de los servicios comenzard a partir de la fecha del fallo de 2024 hasta al 31 de diciembre de 2024. El
proveedor surtird el material de consumibles adecuado para la toma de muestra de estos estudios, incluyendo
tubos para toma sanguinea y para los lfquidos corporales correspondientes. La dotacién serd mensual hasta el
término de la vigencia del contrato,

La toma y recoleccién de la muestra se llevard a cabo en el Laboratorio de la UMAE, para que un personal del
Proveedor las embale y transporte, y sean enviadas a procesamiento en Jos Laboratorios del Proveedordel Servicio
Subrogado. De requerir embalaje el proveedor surtird los insumos y prestar4 el servicio de embalaje para tales
muestras.

Los resultados de todos los estudios, deberan ser integrados al Sistema Informético del Departamento Clinico de
Laboratorio de la UMAE. Dicha integracidn y validacion de resultados debers correr a cargo del proveedor del
servicio, enlazando el sistema del proveedor con el sistema del laboratorio de la Unidad cuidando los formatos
impuestos porla DIDT (Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico) del IMSS.

SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJER{A [IL7,
Para el envio de informacién a la base de datos central del Instituto, debera proporcionar el hardware necesario
para la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacién y programas de cémputo asociados gue permita la
continuidad operativa del servicio, el equipo analizador deber tener interfaz con el sistema de informacién del
Licitante Adjudicado del SMI-ELC 2023-2025. —

B Py
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

PRESENTE.-

REF: LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYRO63-N-113-2024, PARA LA CONTRATACIGN DE
"ESTUDIOS DE LABORATORIO HISTOCOMPATIBILIDAD, PRUEBAS CRUZADAS”, PARA EL EJERCICIO 2024,

CIUDAD DE MEXICO, A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

El licitante debera ofertar dentro de su propuesta un sistema de informacién el cual debera entregar, instalar y
poner a punto al inicio de la prestacion del servicio conforme a la Especificacién Técnica 5640-023-001 vigente, y
como debe darse la comunicacion hacia la base de datos central del Instituto, para la comprobacién de identidad
y/o vigencia de derechos del paciente, asf como el envio de informacién clinica por medio de mensajerfa HL7
definido en las gufas de implementacién correspondientes.

La ETIMSS 5640-023-001 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de
Informacién para Proveedores, en la pagina de internet http://compras.imgs.gobanx/?P=provinfo.

Este Sistema de Informacién deberd cumplir con lo estipulado en la ETIMSS 5640-023-001 vigente, asi{ como
cumplir en el envio correcto y oportuno de la mensajerfa HL7 hacia la base de datos central del Instituto para
garantizar que a través de ésta, se pueda tener informacién actualizada al dia para extraer y simplificar el proceso
de construccién de aplicativos de andlisis y consulta de la Jefatura de Laboratorio Clinico, Coordinaciones de
Auxiliares de Diagnéstico, Direccién del Hospitat y el 00AD/UMAE correspondiente a todos los estudios realizados
en todo el periodo durante la vigencia de la prestacién del servicio, para todas las unidades médicas adjudicadas.

En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacidén central del Instituto, asi como los componentes que
lo conforman mencionados anteriormente, que provoquen modificaciones en el sistema de informacién del
licitante adjudicado, éste {iltimo se verd obligado a realizar los cambios necesarios para permilir la continuidad de
la operacién, durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto.

DOCUMENTACICON Y ANEXOS ACORDES AL SMI-ELC

Bl proveedor entregard al jefe de Laboratorio, los anexos técnicos y remisiones correspondientes a los de la
licitacidén de Nivel Central que constaten la autenticidad, caducidad y demds datos de los reactivos, bienes de
consumo y equipos entregados, asi mismo los que competan a la capacitacion, tecnologia, pagos y penas
convencionales. Todo lo anterior de acuerdo a las etapas de instalacién y de operacién que se vayan lievando a
cabo. :

1
H

Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Anexo T4 "Cédula de Recepcién de equipos”

Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

Anexo TS5 Programa de Mantenimiento Preventivo

Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

Anexo T6.1 Devolucién y reposicion

Anexo T7 Programa de Capacitacién

Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacion

Anexo T7.2 Formato de acreditacién de la capacitacién ——
Anexo T8 Resumen de equipos ofertado =

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

PRESENTE.-

REF; LICITACIGN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NoO. LA-50-GYR-050GYR0G63-N-113-2024, PARA LA CONTRATACION DE
“ESTUDIOS PE LABORATORIO HISTOCOMPATIBILIDAD, PRUEBAS CRUZADAS”, PARA Ei, EJERCICIO 2624,

CIUDAD DE MEXICO, A 04 DE SEPTIEMERE DE 2024.

Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo ofertados

Anexo T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados

Anexo T9.1 Notificacién de pena convencional

Anexo T9.2 Notificacién de deductiva

Anexo T10 Mejora Tecnoldgica

Anexo T11 (once) Requerimiento y formato de envio de muestras

Anexo T12 (doce) Laboratorios Alternos

Anexo T13 {trece) Laboratorios de Referencia _

Anexo T14 (catorce} Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio
Anexo TL1 (A. T! uno) Carta en formato libre

Anexo TL.2 "Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”

Anexo TL3 “Acuerdo de Confidencialidad”

Anexo TL4 "Designacién de Contacto Responsable”

Anexo TL5 “Designacién de Sistemay Empresa Soporte”

Anexo TL6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7"

h) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd elaborada por el
Area Técnica, ‘

El Instituto verificard la documentacién que acredite la vigencia, funcionalidad y autenticidad de los equipos y i"\
reactivos, asi como evaluard el programa de Control de Calidad, y el Programa de Mantenimiento preventivo y i' i
correctivo, \
c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algtin bien que no se :‘
encuentre regnlado por el Compendic Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de §

Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por Ia Comisién
Interinstitucional del Cuadro Bisico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompaitar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacion, concurrencia y competencia econémica.

i

-

SIN MODIFICACIONES.

= v

[
i,

-
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INSFITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

PRESENTE.-

REF: LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-113-2024, PARA LA CONTRATACION DE
“ESTUDIOS DE LABORATORIO HISTOCOMPATIBILIDAD, PRUEBAS CRUZADAS”, PARA EL EJERCICIO 2024,

CIUDAD DE MEXICO, A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024,

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las estipuladas en cl ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que justifique que los
requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberdn ser validados durante Ia
etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre

-participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse

de ésta.

Lainvestigacién de mercado solo se podri utilizar en una sola ocasién para cada uno de los procedimientos
de contratacitn ptiblica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra esgrimir en o o varios
de éstos.

SIN MODIFICACIONES.
e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme ala LIC con base en lo seiialado

en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-S5A3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clfnicos,
publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012,

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

En el caso del Laboratorio de referencia, 2 donde se subrogardn las pruebas del numeral 2 al 8

+ Licencia Sanitaria vigente (copia simple).

» Diploma y/o constancia que aciedite que el laboratorio se encuentra inscrito a algtin programa de control de

calidad externo, el cual debe integrar la acreditacion y/o certificacién ante cualquier entidad Nacional competente
reconocida {copia simple)

* Aviso de responsable sanitario vigente (copia simple).

» Aviso de apertura y giro del establecimicnto emitido por la Secretarfa de Salud (copia simple).

B R c:"" -
e
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADYS

“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DI ADQUISICIONES

PRESENTE.-

REF: LICITACION PUBLICA NACIONAL GLECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-113-2024, PARA LA CONTRATACION DE
“ESTUPLIOS DE LABORATORIO HISTOCOMPATIBILIDAD, PRUEBAS CRUZADAS”, PARA EL EJERCICIO 2024,

CIUDAD DE MEXICO, A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024,

f) &1 Anexo Técnico no deberd contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacién o al tipo de procedimiento de contratacién.

SIN MODIFICACIONES.

Ll Anexo Técnico deberd estar firmado autégrafanmente en la Gltima hoja, y rubricado en todas las demads,
por los servidores ptiblicos responsables de su elaboracién del Area Requirente o, en su caso, Técnica, los
cuales deberin ser: '

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, de
acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que serd
colejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a més tardar el
tltimo dia habil del mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica, asf como por el
representante del proveedor.

Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” elaborado por el proveedor, debidamente conciliado
por la unidad médica, ntimero de proveedor, niimero de contrato, néimero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

ATENTAMENTE

o e ¢ )
ewmgee B A S e

C. EMMANUEL CIREROL MERODIO
APODERADO LEGAL
CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

A"

S
s s i

[T

RFC CPI9106184E5 / Medellin 324, Col. Roma Sur, Ale.2 Cuauhtémoc. CDMY, C.P, 06760, Tel: 5552652500. www.centrumpi.com.mx
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

NGNACIO GARCIA TELLEZ!

IM&% DEPARTAMENTO DE ADASTECIMIENTO

GEICINA DE ADQUISICIONES
ACTA DI NOT! IFICACION DE FALLO
-\ i T i

ESTUDIOS DE LABORATORIO, HISTOCOMPATIBILIDAD
(PRUEBAS CRUZADAS), PARA EL EJERCICIO 2024,

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 14:00 horas del cifa 04 de septiembre. del 2024, se reunieroh
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 servidores publicos y demds personas cuyos nombres y
firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Notificacion de Falio.

El Acto fue presidido por el Mtro, Edgar Fabian Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de
Abastecimiento, de conformidad con lo dispuesto por los articuios 134 de la Constitucion Polftica de los
Estados Unidos Mexicanos; 36 y 36 bis, 37 y 37 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector PUblico y al punto 11 de las bases de |la Licitacién Piblica Nacional, Electrénica No, LA-50-GYR-

050GYROG3-N-113-2024, se da a conocer el siguiente:
FALLO

f« RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA: De conformidad con lo establecido
en los artfculos 26 fraccion |, 26 Bis fraccion [, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 36 Bls de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarmmientos y Servicios del Sector Péblice y con el numeral 539 inciso ¢} y 5310 inciso ¢) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social y al Numeral 9.1y 9.2 de la Convocatoria de esta Licitacién, la Dra. Arleen
Michelle del Rivero Aguilién Jefe de Divisién de Auxiliares y Diagnostico y el Dr. Ivan Gilberto Luna Chi
Jefe el Departamento de Laboratorio Cifnico de {a Unidad Médica de Alta Especialidad, realizaron la
evaluacion técnica de la proposicién tecibida y la evaluacién legal y administrativa fue realizada por el Mtro.
Edgar Fabidn Cubelis Gutiérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento apoyado por el Lic. Leonardo
Jesus Garcia Moya Jefe de Oficina de Adguisiciones y el Lic, Wilberth Manuel Herrera Ocampo Analista

Coordinador de ta UMA.E,, por lo que se emite el siguiente resultado:

CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL,

5A, DECWV, X
-
%ﬁm—-wi ________ _——
Paginalde 6 24

Yelipe Carrilio
] PULRTO ,

Siaton) esan aer
WA LY [

/



% GOBYERNODE | [

 MEXICO

IMSS

ALLO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"IGNACIO GANCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECGIMIENTO
OFICHHA DE ADQUISICIONES

o)

ACTA DE NOTIFICACION DE F
e A =

ESTUDIOS DE LABORATORIO, HISTOCOMPATIBILIDAD
(PRUEBAS CRUZADAS), PARA EL EJERCICIO 2024, ~

- SERVICIO ADJUDICADO,- Con fundamento en los articulos 36 bis fraccién 1y 37 fraccién IV de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 46 fraccion |1 de su Reglamento, se efectud
el andlisis de la proposicién econdmica aceptada y se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en
este Acto, mencionandose a la empresa licitante cuya proposiciéon econdmica resulto adjudicada vy los

precios de asignacién,

LICITANTE: CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A, DE G.V,
VIGENCIA: 04 de septiembre al 31 de diciembre del 2024

NUMERO DE CONTRATO: 050CGYROG3INTI324-001-00

EN SITIO: Prueba cruzada por citornelrfa de
flujo para linfocitos totales y con separacion
da linfocitos T y B (prueba Inlclal,
pretrasplante y cadavdrico).

$7,833.23

11,253.32 19.086.55

REFERENCIA Pivteln cruzada  por
microfinfocitotexicidad  dependiente  de
comiplemento para linfocitos totales y con
separaclén delinfocltos Ty B

41515856

$2,42537 $17,501.93

REFERENCIA HLA para Locus A, B, C/DR, DQ,
DP {métedo de balafmediana resoluclén).
Trasplante Renal

$13.230.00

$216.80 $15,346.80

A

REFERENCIA Pruelba para determinar el
Panel Reactivo de Antlcurerpoes HLA por
fluriretriz, empleando Ag Clase 1, % PRA
especifico,

£6,047.93

$967.68 $7015.67

REFERENCHA: Pruelra para determinar el
Panel Reaclivo do Anticierpos HLA por
flusimetela, empleando Ag Clase 1, % PRA
aspecifico,

$5.554.27

168063 | $6442.95

REFERENCIA; Prireba para 1a deteccién de
antlcuerpos conlia HEA denador especifico,
antlgeno dnlco, Clase |

$7347.45

3117566 40,523.51

REFERENCIA: Prugha para 1a dateccldn de
antleuerpos contra HLA donador especifico,
antfgeno unico, Clase 1l

$5,554.27

$AAB 68 $6.442.95

REFERENCIA: Antlcuerpos antl-HLA fijadores
de complemento {Clg)

$12,)50.00

$1944.00 | $15,094.00 "
ol T

AMPORTEMINIMO.COMO,.COMPROMISODE

ONTRATACION;

EIERGIDO.
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$379.310.34 $948.275.86
$60,689.66 $151,724.14 .
$440,000.00 $1,100,000.00 ] 7/
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Ty 4 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOBIERNO DR ﬂ CENTRO MEDICO NACIONAL

e ‘ : i A1 LM
MEXICO | s DEPATTAN BT o ABAGLE O AR
. OFICIHA BE ADQUISICIONES

_ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

ESTUDIOS DE LABORATORIO, HISTOCOMPATIBILIDAD
(PRUEBAS CRUZADAS), PARA EL EJERCICIO 2024.

HI, FECHA, LUGAR Y HORA PARA LA FIIRMA DEL CONTRATO Y LA PRESENTACION DI GARANTIAS.- De
conformidad con lo dispuesto por el artfculo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se indica que para el participante que resulto con asignacién, la firma del
contrato serd exigible sin perjuicio de las partes de firmarlo ¢l dla 19 de septlembre del 2024 a las 00
horas, en el Departamento de Abastecimiento, ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia Industrial C.P, 97150,
no obstante que la vigencia y la prestacién del servicio serd a partir de la presente Notificacién de Fallo al
31 de diciembre del 2024, asi mismo se le recuerda al licitante que deberdn de tramitar la opinién ante el
SAT, IMSS e INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales en sus respectivos portales
y deberan hacerlas publicas, para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29 de ia Resolucidn Miscelanea Fiscal vigente, y sus actualizaciones,
emitida por el SAT, publicada en el D.O.F. el 29 de Diciembre de 2023, o las que se encuentren vigentes al
momento de la firma correspondiente; Asl como la(s) opinidn(es) del cumplimiento de sus obligaciones
fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas para la obtencion de la
opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”. Publicado en el D.OF. el
27 de febrero de 2015 su reforma publicada en el D.OF, el 30 de marzo de 2020 v al ACUERDO
ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesién ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afio,
por el que se aprobaron las Disposiclones transitorias aplicables a las Reglas de cardcter general para la
obtencién de la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
publicadas el 22 de septiemnbre de 2022 y publicado en el DOF el 4 de mayo de 2023, tanto del participante,
como del intermediario laboral [Outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion de otros
servicio especiales que no sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté
registrado en el padrén ptblico a que se refiere el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el gue se-emiten las "Reglas para la obtencidn de la constancia de
situacion fiscal en materla de aportaciones patronales y entero de amortizaclones', tanto del participante,

como del intermediario laboral (Outsourcing) en su caso.

En caso de que el licitante ganador no firme los contratos por causas imputables al mismo serd sancionado
en términos de lo dispuesto por el artfculo 59 de la Ley. *%Z\

2024,
Fellpe Carrlllo s
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» : UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOBIERNO DX 1 GENTRO MEDICO NACIONAL

MEXICO | )Y o etncl0 GRIGI TR
OFICINA DE ADQUISICIONES
ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO |

ESTUDIOS DE LABORATORIO, HISTOCOMPATIBILIDAD
(PRUEBAS CRUZADAS), PARA EL EIERCICIO 2024,

Para lo cual previamente deberd entregar copia y presentar original para cotejo de los siguientes
documentos, en el Departamento de Abastecirniento de esta Unidad Médlca de Alta Especialidad, ubicada
en calle 41 No. 439 por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan:

Acta Constitutiva y en su caso modificaciones a [a misma.
Acta de Nacimiento en caso de personas fisicas,
Comprobante de domicilio,

Registro Federal de Contribuyentes,

Poder notarial del representante legal,

ldentificacién Oficial, con fotografia.

o -] a o -3 -]

La garantfa de cumplimiento del contrato deberd presentarse a mas tardar dentro los 10 dias naturales
siguientes a Ia flrma del mismo,

~ MONTO DE LA

ESTUDIOS DE CENTRUM O50GYROBINTIZ24
: LABORATORIO, PROMOTORA 00100 " | $o4p27586 $94,827.59
HISTOCOMPATIBILIDAD iNTERNACIONAL’ )

{PRUEBAS CRUZADAS) .
S.A.DE CYV,

Vigencia del contrato: Del 04 de septlembre al 31 de diciembre del 2024

Garantla divisible o indivisible: Garantfa Indivisible. )

Pagina 4 de 6




. 4 : ! UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDA
(‘;YOB%:;RNO DX ’ é"}’)ﬂ g CENTIO MTLD::cg [NAuo?mll)
R i & A U
MEXIGO DEPATTAMAIITG DA AACTR IO
ACT/\' DE NO ﬂf“lCACfCt)N DE rALLO

OFICINA DE ADQUISICIONES

2STUDRIOS DE LABORATORIO, HISTOCOMPATIBILIDAD
(PRUEBAS CRUZADAS), PARA EL EJERCICIO 2024,

Lo antetior, a efecto gue el proveedor inicie las gestiones para la obtencion de dicha garantia.

Asl mismo que la garantfa de cumplimiento del contrato deberd presentarse dentro de los diez dfas
naturales slguientes a la firma del mismo en caso de reguerirlo,

Vi, NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO.~ De conformidad con lo
sefialado en el artfculo 37 fraccidn VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y en términos de lo establecido en el nurmeral 5.3.8 inciso ¢} de tas Pollticas Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de servicios emitidas por el Instituto, se
manifiesta que el setvidor publico que emite el presente Fallo es el Mtro. Edgar Fabidan Cubells Gutiérrez,
Jefe del Departamento de Abastecimiento de [a UMAE de Mérida, Yucatan,

VIl. RECURSO. - Con fundamento en lo establecido en el articulo 37 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se establece que “Contra ef fallo no procederd recurso
alguno; sin embargo, procederd la inconformidad en términos del Titulo Sexto, Capitulo Primero de esta

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector PUblico”,

Se hace del conocimiento que copia de este documento estard a disposicién de los licitantes que no hayan
asistido para efectos de su notificacion en el tablero del Departamento de Abastecimiento de la UMAE en
Mérida, Yucatan, ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia Industrial C.P. 97150, por un término de cinco dfas
hébiles a partir del dia 04 de septiembre del 2024, siendo responsabilidad de los licitantes acudir a
enterarse de su contenido y obtener copla misma, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 37 Bis de la
ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el evento de Falio de la Licitacién Publica
Electrdnica Nacional Nimero LA-50-CYR-050GYRO6G3-N-113-2024 para la contratacién de Estudios De
Laboratorio, Histocompatibilidead (Pruebas Cruzaclas) para e} efercicio 2024, siendo las 15:00 horas del
mismo dia, mes y afio de su inicio, elaborando la presente acta para los efectos legales conducentes y para
debida constancia, firrnado al margen y al calce del presente documento las personas gque en ella actuaron,
informdndoles que con independencia de lo anterior, podrén consultar a través de| sistema electrénico de

compras gubernamentales https:/upcp-compranet.hacienda.gob.mx/
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

*‘} } 3 ' ) 4 HGNACIO GARCIA TELLEZ?
I‘Vﬁ E" 3‘{ E @ @ IMSS DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
_ OFICINA DE ADQUISICIONKS

| ACT‘A D_E NOTIFICACION DE FALLO

clo

0

ESTUDIOS DE LABORATORIO, HISTOCOMPATIBILIDAD
{(PRUEBAS CRUZADAS), PARA EL EJERCICIO 2024,

; 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 £3.8 incise ¢) de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios y los puntos 819 y 81.9.4 del Manual de Organizacién de las

Unidades Médicas de Alta Especialidad, se levanta esta acta por los sigulentes servidores ptiblic

—

0s

o

MTRO. EDGAR FABIAN
CUBELLS GUTIERREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UMAE.

LIC, LEONARDO JESUS GARCIA
MOYA

JEFE DE LA OFICINA DE
ADQUISICIONES DEL
DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,

DR. IVAN GILBERTO LUNA CHI

JEFA DEL DEPARTAMENTO CLINICO
DE LABORATORIO DE LA UMAE,

LIC. WILBERTH MANUEL
HERRERA OCAMPO

ANALISTA COORDINADOR DEL
DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO ELABORO LA
PRESENTE NOTIFICACION DE
FALLO.

POR LOS LICITANTES

SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL

SIN ASISTENCIA.

Pagina6de 6

210)

D4
;z.’m‘rmo /

LRTO

qqqqqq



Contrato
Nlamero

050GYRO63N11324-001-00
SEIN24EMO04170053

-

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

A

.

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARC

-

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

L4

Anexo 3 (tresk
“‘Documento de designacién de Administrador del Contrato™.

)...i,a}-«)_}?

SORIERNS E
-
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FCER ISR

Las u\uonnﬁkzln“nuunc_ prezente gocumento fueron tanconados por L3 perscna
Titular de fa Divizidn de Azuntor Juridices, on cumplimiente a lo n_.nuco-no as o}
numaral 8%, punto séptima, del Manual do O tn de laz Unidadax b

de Alta Especialidpd, con base en la revicién realizada por [a Oficins de lo
Concultive, ors términoz del nurneral 8.1.5.2, punte \@3_30 del reterido manual,
salicitud de Ia unidad adminiztrativa teeponznble dof misma, En . 1Cis Se

DIRICTICN DR PRENTAGONES MEDITAS

Wnidad de Arancion Mudica

Caordinnclon an Unidadat, Mesicac da Adta Troraybdoa

Diroecion WAL Motpisl da Lipocialighass Comre Medics Naglonal
"anacio Groh Tolex” on Markis, Yucaen

‘Bhrlglén de Atunton Surdron

Oficina &e 1o Soncultive

L3 rovision Juridica e efectio ain projuzgar sobre Ia
Ju=tificacién, vanca_g.o:no términos ¥ nu«i_n_o:h‘ dola
contratacion, ni del r Itado do la i s de
morcade  correspondiente, ni se  roaliss wobre la
vwoncnn:n.u wie Suw__vn_un de 0T ITpActos tecnices,

reginerd bajo al mimers: UMAR/ME SMNICT/DAY/ ADG/R024/008,

Nicos ¥ Jns demas ei ae que determinaron
procoedentes las sreas ..Qn:.xc:u.i.no.ﬂ:.nn y/o contracante,



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médica

Coardinacldn de Unidades Medicas de Alla Especialidad
Direcciion U.MALE, Hospital de Especialidades

C.MLL Mgnacio Gareia Téllez" en Mdérlda, Yucatdn
Depattamento de Areas Comunes,

GOBYERNO DE
ML X NGO

Of WY 335701200224 [DCL 052024
Mérica, Yucalan, a 25 de julio del 2024,

Dra, Dra, Arfeon Michelle <el Nivero Aguillén,
Jefe de Divisidn de auxiliores de diagnéstico y tratarniento de [a UMAL, Mérida, Yueatdn

Prosento.

Me refiero al proceso de contratacion del'ESTUDIOS DE LABORATORID, PARTIDA 61 HISTOCOMPATIBILIDAD
(PRUEBAS CRUZADAS)" para atender el requerirnientso del periodo fecha a partir del fallo del 2024 al 31 de
ciciernbre del 2024.

sobre el patticudar, en cumplirniento a (o dispuesto en el pendltimo parrafo del Artfculo 84 del Reglarmento
e la Ley de Adquiciciones, Arrendarminntos y Servicias del Sector Pablico, en refacian a los numerales 2.2,
A7, 42406 y 5308 incise <), de las Politicas, Bdses y Linearnientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Institulo Mexicano del Seguio Social, asi coma del Manual Administrativo
de Aplicacidon General en Materia de Adgpisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Doblico, se le
doeslgna como Adiministrador del o {os Contratos y responsable de adrministrar v verilicar el cumplimiento
del olos contrato gue se generen del procesa ce contratacion aniba mencionado,

Asiimismeo,” especialrente se destaca lo dispuesto en of nurmeral 5315 inciso ¢), de fas Politicas, Bases y
Lineamientos an Materia de Adcuilsiciones, Arrenclarnientos vy Servicios del Instituto Mexicano del Seguio
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar ol
cunmplirniente de las abligaciones contractuales, como son la prestacion de los seivicios o la entrega de los
blenes o supervisar ¢l céleulo de deducciones y penas convencianales, entre otros,

Sin otro particular; dprovechoda ocaslén para enviarle un cordial saluclo,
./‘--' - "“)V_

_Atentamante, .
i

r, Ragoelio Guzman Jaramilio,

Acdmit

Acepto la Designaclc‘yﬁ

(

strador Mécico de Areas Comunes de la UMAE, Mérida, Yucatan,

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 juriddica de la misma.

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

deAdministrador de contrato,

N ;/ . -
) Dra. Dra. Arbagn Mithelle del Rivero Aguillon,
Jefe do Divisidn do auxiliares de diagndstieo y tratamiento de la UMAE, Mérida, Yucatén

Domicilio institucionaly

Registro Federal de Contribuyentes:

"= Clave Untea de Rogistro de Poblacién
Correo electronico institucionnal:

Telofono institucional:

arleen.celriveradimss.gol.mx
999 422 5656 ExL 61601

Cop
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