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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONTROL
BACTERIOLOGICO, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO . MEXICANOC 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!: LAi*UNIDAD 'MEDICA = DE ' ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL ‘DE
ESPECIALIDADES, DEL-CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN
MERIDA, YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA MORAL LABORATORIOS MICRO
CLIN, S.A. DE C.V,, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE [.LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADO POR el C. JAVIER JESUS FLORES ABUXAPQUI, EN SU CARACTER DE
ADMINISTRADOR UNICO; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES.
L “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

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

2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
“147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
;Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Pdblica NUmero 7 de la Ciudad de México,
atnscrato en el Registro Publico de Organismos Descentrahzados bajo el folio ntrnero 97-
-03102019- 192537, de fecha 03 de octubre de 20]9 en cumplimiento a o ordenado en
los artfculos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 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 “ianacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
“un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articule 2 fraccién Il Bis y 84 pendltimo pérrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso c}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento ¢l C. Dr. Rogelio Guzman Jaramilio; Administrador
Médico de Areas Comunes, con R.F.C., | designado para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones gue deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para
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tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor pUublico facultado para
_ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

L& De conformidad con el Ultimo parrafo del numeral y 5315 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. L.N.
Liliana Victoria de la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética, con
R.EC, | cuic- fue designado como Auxiliar de Administrador del
Contrato, mismo gue serd corresponsable de las actividades que se le asignen y de
mantener informado al Admmstrador del Contrato con la periodicidad y forma gue se
le indique.

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

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

1.6 De conformidad con artlculo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos. y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabiian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C,, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumentao juridico y participacion como area contratante
en el contrato,

7 De conformidad con articulo 2 fraccion 11 del reglamento de la Ley de

~Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 27 y 424 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
R.F.C., I f2cultado para suscribir el presente instrumento Jurfdlco Y su
participacién como area requirente en el contrato. )

1.8 De conformidad con artfculo 2 fraccién 1 del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
L.N. Liliana Victoria de la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética,"

participacidon como area técnica en el contrato.
.9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de

Licitacion Publica Nacional NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-28-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos

Pagina2de 22

N

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 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

PYblica.

|



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero

| MSS CENTRO MEDICO NACIONAL "“IGNACIO GARCfA | 050GYR063N02824-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S$4M0038

Mexicanos, y de conformidad con, los articulos 3 fraccién IX, 26 fraccidn |, 26 Bis fraccién

I, 28 fraccidn |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del . Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 46 vy 48 de su
Reglamento de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demds dlsposacmnes apilcabies en la
materia.

10 “EL INSTITUTO"” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmero de Folic 0000097371-2024, de
fecha 11 de marzo de 2024, autorizado por el Titular de la Departamento de Finanzas de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “Ignacio Garcfa Téllez", Mérida, Yucatdn, mismo gue se adjunta como Anexo 1
(uno). '

1T Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han as-ngnado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

L12 Tiene establecido su domicilio en calle 41 namero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

1.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Pblica Nimero 109 de fecha 10 de
noviembre de 1992, pasada ante la fe de la abogada Luz Margarita Mejia Ciceres de
Heredia, Notario Pdblico Ndmero 73 de la ciudad de Mérida, Yucatan; e Inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil nimero 1699-1, FME: 22543, de fecha 10 de noviembre de 1992; bajo ia
denominacién “LABORATORIOS MICRC CLIN, S.A. DE CV."; cuyo objeto social es,
entre otros, a realizar toda clase de andlisis clinicos, microbiolégicos, fisicoquimicos,
e histopatolégicos, preparacién y venta de medios de cultive, comprar, vender,
arrendar, subarrendar toda clase de bienes muebles e inmuebles necesarios o
cohvenlentes para los fines anteriormente sefialados y en general celebrar toda
clase de actos y contratos que se relacionen con los fines indicados; la produccién,
adquisicién, enajenacién, importacién y exportacién de todo tipo de bienes,
elementos maquinaria y materiales; en general celebrar toda clase de actos y
contratos que directa e indirectamente se relacionen con el objeto de la sociedad,
asf como la emisidén, aceptacién, negotiacién, adquisicién, endoso, cesién,
gravamen, enajenacién, suscripcién y aval de titulos de crédito y efectos de
comercio, incluyendo obligaciones en serie con o sin garantia real, en los términos
de ley; asi como responsabilizarse de obligaciones asumidas por terceros en forma
oneroso o gratuita, constituyendo garantias reales o personales y la adquisicién de
bienes inmuebles en la extensién requerida para la realizacién de su objeto social,
su enajenacién y arrendamiento; asi como cualquier otro acto de licito comercio
que acordaren los socios.
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1.2 El C, Javier Jesis Flores Abuxapqui, en su cardcter de Administrador Unico,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con la Escritura Publica nlimero 109 de fecha 10 de
noviembre de 1992, pasada ante la fe de la abogada Luz Margarita Mejia Caceres de
Heredia, Notario Pablico Numerc 73 de 1a ciudad de Mérida, Yucatan, instrumento
que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en
forma alguna.

I.3 ° Retine las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

IL4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LMC921110-Q31.,
L5 Cuenta con niimero de Proveedor IMSS 0000034366

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

I.7 Tiene establecido su domicilio calle 27 numero 220 por 24 y 26, de la colonia
Miguel Aleman, de la ciudad de Mérida, Yucatdn, con Cddigo Postal 97148,
Teléfonos y Fax: 999 926-06-00, Correo electrénico: micro_clin@hotmail.com,,
mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

. De "LAS PARTES":

HLT Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos vy
condiciones, por lo gue de comln acuerdo se obligan de conformidad con las

siguientes:
CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacién del
SERVICIO DE CONTROL BACTERIOLOGICO, en los términos y condiciones establecidos
el procedimiento de contratacién seflaiado en los antecedentes de este instrumento,
este contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

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

Anexo 1 (uno): "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
Anexo 2 {dos): “Anexo Técnico, Términos ¥ Condiciones, propuesta técnica y econémica
de “EL PROVEEDOR", Acta de Falio"
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Anexo 3 (tres): "Documento de designacién de Administrador del Contrato”.
Anexo 4 (cuatro): “Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina
gubernamental de CompraNet™

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios -

objeto de este contrato, la cantidad minima de $20,480.00 (Son: veinte mil
cuatrocientos ochenta pesos 00/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al valor
agregado (IVA) y un monto maximo de $49,920.00 {son: cuarenta y nueve mil
novecientos veinte pesos 00/100 Moneda 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 relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y

costos involucrados en la prestacién del SERVICIO DE CONTROL BACTERIOL'éGICO,‘

por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “"EL INSTITUTO" no otorgaré anticipo a “EL. PROVEEDOR"

CUARTA., FORMA Y LUGAR DE PAGO.

HEL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los

Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
0 porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfacciéon del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato,

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

El computo del plazo pdra realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompahada con la documentacion soporte de |la prestacion de los servicios facturados.

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

CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes
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de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR?" las deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP". y

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal v
que coincida con el documento que avale [a recepcién de estos, nimero de proveedor,
numero de contrato, ndmero de alta en SAl 0 nlmero de identificaciéon de pedido-
recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nlimero de fianza, denominacion sociat
de la afianzadora, y la indicaciéon de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacidén que amparen los
servicios prestados o entrega de los bienes, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatédn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8,00 a 13:00 horas de lunes a

viernes.

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcidn y de autorizacidon para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién 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 S0 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" [as deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los hienes, arrendamientos o
servicios, a través del esgquema electrénico intrabancario que tiene en operacidn, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S A, HS.B.C,, 5.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticion por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 niimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 800 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico vy
correo electrénico, nombire completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi comao, ndmero 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" realizarad la
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instruccidon de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacidén se
levard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

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

“"EL PROVEEDOR" podr3 solicitar a "EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, 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 cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Sacial, en el supuesto de gque durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y exigibles a
- favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en suU caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcidon de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asl como el pago de las cuctas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

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

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

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso més los intereses correspondientes, conforme a la tasa
gue establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computardn por dfas naturales desce la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicion de "EL INSTITUTO",

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

YEL PROVEEDOR", previc a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Setvicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

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

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantfa
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el artfculo 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 constancias positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", y 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 ceonvencionales por
atraso. .

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.

"El. PROVEEDOR" manifiesta su conformidad ¢ue, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisidn y aceptaciéon de la prestacion de los servicios, no se tendran
comeo recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato,

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

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su 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 prestacion 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 contratoe.

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

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcién; para la reposicion o correccidén, contados - a partir del momento de la
- notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

. Y“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 6 de abril
de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podrd ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el artfculo 52
de la “LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, ef precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrate esté vigente. La meodificacién se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Madificatorio.

“EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,

no implique incrermento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesaric que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDCR",
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a *EL INSTITUTO",
se podrd modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podr3 ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES",

En los supuestos previstos en los dos parrafos-anteriores, no procedera la aplicacion de
penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" gue lo haya hecho, o quien fo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP”, salve que por disposicion: legal se encuentie
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer meodificaciones gue se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones maéas 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 los articulos 48, fraccidn Il, 49, fraccidon |, de la “LAASSP", 85, fraccion 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 divisible y en este caso se hard
efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacidén principal; mediante fianza
expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de
Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA,

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", 2 mds tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd

observar el "Modelo de péliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet.
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La garantfa de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aqguellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (hovecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depésito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

En relacidon al supuesto del parrafo que antecede, "EL PROVEEDOR" podrd entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el "EL INSTITUTO", sin calcularse el VA

» Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Sequro Social.

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacicnal "Ignacic Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

) Para la cancelacién yfo devoluciéon de cualquier forma de la garantfa de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Sacial en el numeral correspondiente.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de |la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO®, podrd rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades,

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor pUblico facultado por *EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
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las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR",

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS,

“EL PROVEEDOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, pérrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento,

“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefalado en el Anexo 2 (dos), 0 en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién flsica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asf 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 condmiones :
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

¢} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO"” o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato,

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

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

DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDQOR" lleve a
cabo en los términos convemdos en la prestacién de los servicios objeto del
contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo v forma.

c) Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor piblico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacion de la garantfa de cumplimiento del presente
contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS, .

“EL INSTITUTO" designa como Administrador{es) del presente contrato el C. Dr.
Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con R.F.C.,
B e dard seguimiento vy verificard el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los servicios se tendrdn por recibidos previa revisiéon del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectives, asl comeo las contenidas en la
propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTOQ", a través del administrador del contrato, podré aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago gue procedan, y repos:mon del servicie, cuando la naturaleza propia de éstos fo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

De no existir pagos pendientes, se requerird a YEL 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 cdélculo de las deducciones correspondientes las realizarg el
administrador del contrato de "EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,

dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos} o en su defecto dentro de los 5
{cinco) dfas hébkiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA, PENAS CONVENCIONALES,
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En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios, objete del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 [dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado 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 {os servicios no prestados de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que "EL
PROVEEDOR”" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabhilizacion de las mismas ai hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

HEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacidén de la garantfa 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 péarrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arreridamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA., LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gue “"ElL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil,

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

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o vicle 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 [os dafics y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTOQ" 0 a terceros.

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

En caso de que "EL INSTITUTO" tuviese gue 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 gue la informacién gue se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las lLeyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable. ' '
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracién del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDROR"” asume cualquier resporisabilidad que se derive del
incumplimiento de su parite, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asimismo YEL PROVEEDOR" deberd observar o establecido en el Anexo-aplicable a la
Confidencialidad de la informacidn del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSIGN TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

Con fundamento en el artfculo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue le resulten imputables,
podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aguellos servicios gue hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento, .

Una vez que hayan desaparecido las causas gue motivaron {a suspensién, el contrato
podra continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo
determinag; y en caso que subsistan los supuestos que dieron crigen a la suspension, se

podrd iniciar la terminacidén anticipada del contrate, conforme lo dispuesto en la

cldusula siguiente.
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre gue de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “*EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad ¢ intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para *EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 {treinta) dfas naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisardn las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a "EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
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limitdndose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Pdblico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

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

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

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a o
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;

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

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién,
informacién o documentacién propormonada para efecto del presente
contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constanc:las de la inscripcién v pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguroe Social del personal gue utilice para
“la prestacién de los servicios;

§) 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
garantia de cumplimiento del contrato;

) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el [imite maximo
establecido para las deducciones;

m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las
deducciones al pago, 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 ia 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
autorizacidon de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico,
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o} En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
que se estipufen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones
de la "LAASSP" y su Reglamento.

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

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

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

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

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacién,. licencia o permiso otorgados para la prestacién de los
servicios objeto del presente contrato.

v}-En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencion a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w}  Sisesitda en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

X} En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de ia 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 que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registio
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR?" ha sido sanciohado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autonzamon de
Responsable correspondiente,

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y
venf:cac:on a gque se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

aa} Incumplir cualguier obligacién distinta de las anteriores vy denvadas del
presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, *EL INSTITUTO" comunicard por

escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias hablies contados a partir_ del dia siguiente de la notificacién,
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exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes,

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias hébiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer "EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o ho por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro
del citado plazo.

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

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

5i previamente a la determinacidn de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificacidon de “EL INSTITUTO' de que continla vigente la necesidad de |a
prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas c¢onvencionales
correspondientes. ’

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
claborard un dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econdmicos o de
operacién gue se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarfan mdés
inconvenientes.

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

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

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

Los intereses se 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
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pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de "“EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL. PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente cldusula,

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podran someterse al

procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.
“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya

lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo gue cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
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requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE. .

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

TRIGESIMA. JURISDICCION,

LAS PARTES" convienen gue, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asf como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, 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 gue 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 triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 19 de abril de 2024, .

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

POR: “EL INSTITUTO"

R
DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA

ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO
GARCIA TELLEZ" EN MERIDA

YUCATAN, APODERADO

VA '
/ DR. ROBERT AHAM A} |~ GENERAL Y REPRESENTANTE
BETANCOURT ORTIZ LEGAL.
&

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
juraddica de la misma.

Con fundamento en
los art2culos 108,
113 fracci-n 1y 118
de la Ley de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n P¥%blica.

ADMINISTRADOR MEDICO DE
AREAS COMUNES DE LA
“ ULM.A.E., ADMINISTRADOR Y
AREA REQUIRENTE,

/

DRfROGELIO GUZMAN
JARAMILLGY
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JEFE DE OFICINA DE NUTRICION
Y DIETETICA DE LA U.M.AE., ‘_‘
AUXILIAR DE ADMINISTRADOR
L.N. LILIANA//{CTORIA DE LA DEL CONTRATO Y AREA
CRUZC LERO TECNICA

R ‘;iéhm’m.; RIRECTOR ADMINISTRATIVO DE I

_ LA U.M.A.E., Y AREA
MTRO. /Jos/ESﬁN an«inez CONTRATANTE,
LSQLIS. 7
<

NO-EDGAR EABIAN CUBELLS

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA [ ]

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

POR: “EL PROVEEDOR"

C. JAVIER JESUS F RES ABUXAPQUI. LMC921110-Q31.
ADMINISTRADOR UNICO DE LA PERSONA
MORAL LABORATORIOS MICRO CLIN, S.A. DE

i

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

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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Anexo 1 (uno):
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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Anexc 2 (dos):

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
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Mérlda, Yucatdn, a 13 de febrero de 2024

Anexo Técnico

a) Descripcién amplia v detallada de los bienes o servicios solicltados, caracterfsticas, especificaclones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equlpos, consumibles ¥ accesorlos asoclados a la contratacién de
los blenes requeridos, cantidades por partida, indlcando en todos los casos las correspondientes claves SA),
PREI Millentum (en el caso de blenes terapéuticos se debe indicar jas claves del CBi de Insumos para la
Satud o la del Compendio Naclonal de insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del
CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servictos materla del
requerimiento, deben inclulr la clave CUCOP que le corresponda. .

Para _
Gl (Cuadro Bésico
Institucional) Descripcién smptia y datatiada do los bi : iy
Cﬁf\g?ﬁmffmm’ e i * Genieios sotctndon, widadds | o3 | Genidad | Comkisd
C$M [Celdlogo do ‘ B qaraderislicas. medida y mfnima méxima
Sorvidos Midons especificadionas 5cnlcas . accasordos |-
Integrales) . . asociados
4 N/A NIA 33800008 é\gfgzlossmlcroblolégico de afimentos procesados ESTUDIO N/A 20 48
2 NIA tia | 33900008 1 xisis microblolsgleo en dreas fisicas ESTUDIO | NiA | 20 a8
3 NIA NA | 33900008 | asiists microblolégico en aquipo ESTUDIO | MA | 14 36
4 N/A N/A | 33900008 l/)\gilcl)silzl microbioldglco en uias y manos del ESTUDIO N/A 10 24

Los bienes deberan entregarse a entera satlsfacclén del Instituto,

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd Indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que
debe obtenerse al efecutar las pruebas; si se requiere verificar el cumplimlento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd elaborada por el

Area Técnica.

Unicamente se podré solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el pbrsonal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC a las
‘Normas: Oficlal Mexicana, Estandar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacion Técnica,

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prIUeba de la CCILE deberdn entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serén con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la
convocatorla del procedimiento de contratacién.

No apllca

<) En aquellos casos en que el Area Requirente rmodifique la especificacién técnica de algin blen que no se
encuentre regulado por el Compendio Naclonal de Insumos para [a Salud- expedido por el Consgjo de
Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién
interinstitucional del Cuadro Bésico y Catélogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto.de las

Calle 34 Ho. 439, por calle 4T, Ex Terrenos ef Fanix Cok. ludstrial, Municiplo do HMérlda, C.0 97150, en of Estado de Yucpidn,
Tel {399} 926-5650 Ext, 61394, wwrenimissaob.mx ,{ .
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especificaclones estipuladas para ese mismo bien en el elerclcio anterior, debers acompafiar a su
tequisicidn, un dictamen mediante el cual el Area Téenlea acredite que con ello no se llmita la libre
particlpacién, concurrencla y competencia econémica.

No aplica

d) En aquellos casos eh que el Area Requirente, modifique las especificaclones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejerciclo anterior, debera presentar un dictamen en el que Justlfique que
los requisltos contenlidos en las especificaciones técnicas del hlen, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberén ser valldados durante la
etapa de la Investlgaclén de mercado con objeto de que los camblos efectuados no limiten la libre
participacién, concurrencla y competencla econémica, y de ser ef caso, los cambios debersn desprenderse

de ésta,

No apllca

. &) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Eépec!flc:aclc’m
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o setvicios requeridos, conforme a a LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4284 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Reglstro Sanltario correspondiente,

+  NOM-109-55A1-1994: Procedimiento para el manejo v transporte de muestras de allimentos para su
andlisis microbiolégico. .

NOM-092-55A 1-1994.Metoda para su cuenta de Bacterias aeroblas en placa,
NOM-110-551-1994,Preparacion y dilucién de muestras de alfmentos para su anélisis microblolégico.
NOM-T12-5SA! 1894 Determinaclién de bacterlas collformes téenica del ndmero més probable,
NOM-113-5SAI-1994 Método para la cuenta de mohos y levaduras en alimentos.

NOM-114-SSAI1-1994 Método para determinacién de salmonelia.
NGM-115-55A1-1994 Método para la determinacién de sthaphilococos aureus en alimentos

. ¢ 2 & & @

Area Requirente y Técnlca ' Area Requirente y/AMﬂstrador del
. w ' 70/
L.N Liliarfa Vigtoria De la cruz Caballero - /" Dr. Rogelio Guzman Jaranillo
Jefe de Oficinia de Nutricién y Dietética Administrador Médico de Areas Comunes
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Mérida, Yucatén, a 13 de febrero de 2024
Términos y condiclones
Inclulrdn o que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segun sea &l caso!

a) Vigencla de la contratacién y ejercicio presupuestal al gue corresponda,
El contrato tendrd vigencla de Ia fecha de fallo al 31 de Diciembre de 2024, para la contratacién del servicio

de control bactericlégico
No se aceptaré la contratacidn total o parcial del servicio,

El laboratorio debers estar establecido en la ciudad de Mérida, Yucatdn, deberd contar con equlpo
automatizado con techolegla de puntay manuales de operacién de los equipos automatizados,

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

condiciones de entregas que corresponda.
Las muestras de anélisis se reallzaran en los 5 primeros dfas héblles de cada mes en la unidad acorde a las

Normas Oficlales Mexicanas.

El prestador del serviclo, deberd desplazarse a la Unidad Médlca de Alta Especlalidad para realizar el
muestreo y proporcionar todo el material, equipo, personal e instalaciones proplas necesarias para la
prestacién del servicio de anélisls quimicos bacterlolégicos en alimentos, equipo, mobillario y manos del
persanal del Departamento de Nutricién y Dietética en la Unidad Médica de Alta Especialidad.

La torna de muestras seréd en las dreas que el Departamento de Nutricién y Dietética de la Unldad Médica
de Alta Especialidad designe.

La toma_de muestra se reallzard en los stgulentes horarlos de acuerdo a la solicitud del Departamento de
Nutrlcldn y Dietética

Matutino .. | 00 a 1200 hrs
Vespertino 16:30 a 17:00 hrs

-

Los resuitados de los andlisis fisica-quimicos bacteriolégicos se reportaran por escrlto debiendo presentar
una tabla comparativa con los pardmetros maximos establecidos, en un plazo de 10 dfas a partlr de la
tomaf(s) de la (s} muestrafs), se reportard; cuenta total de mesdfilicos aerobios y coliformes totales en
superficles vivos e inertes, ademds de staphylococos aureos, salmonella, moho ¥ levaduras en alimentos en
original a la Jefatura del Departamento de Nutricién'y Dietética con firma, fecha, tibo de alimentos y
artfculos que se tomaran como muestra para su andilsls, resultados que deberan ser firmados por la Jefe de

Departamento de Nutricién y Dietética.
¢} Criterlo de evaluacién de proposiciones conforme a lo dlspu.esto port los artfculos 51, 52 y 53 del RLAASSP,

En su caso, fa ponderacién del criterlo de evaluacién de puntos y porcentafes con la que se
evaluaran las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo pérrafo del articulo 14 de [a

LAASSP,
Se aplicara del eriterio de evaluacién binario a que se refiere ef segundo pérrafo del articulo 36 de la Ley,

toda vez que para este caso la convocante no recdulere vincular las condlciones que deberan cumplir los
proveedores con las caracterfsticas y especlficaciones de los bienes a adquirir o a arrendar o de los servicios

, Municiplo de Mérida, C.0, 97150, en el Estado de Yucatdn,

E, Tt Fl A

2



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlcs

Coordinaclén de Unidades Médcas de Alla Espécialldad

Dlreccién UMAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclona!
*lgnaclo Garcla Téllez® on Mérida, Yucatén

Administraclén Médlea de Areas Comunes

Departamante de Nutileldn y Dietétlca’

a contratar porque éstos se encuentran estandatizados en el mercado v el factor preponderante que se
consldera para la adjudicacién del contrato es ¢l precio mas bajo.

d) Licenclas, permisos, registros, certificados o autorizaclones que debe cumplir o aplicarse al blen o

servicio a contratar,

+ Licencia Sanitaria vigente {capla simple).

¢ Diploma y/o constancia que acredite que el laboratorio se encuentra inscrito a algun programa de
control de calidad externo (copia simple) .
Comprebante de domicllio

Aviso de responsable sanitario vigente (copia simple), )

Aviso de apertura y giro del establecimiento emitido por la Secrotarfa de Salud {(copia simple).
Currleulum vitae del responsable sanitario (copia'simple), :

Curriculum vitae del personal qufmico con documentacién que avale su profesién {copia simple

* % & 2 @

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas, manuales entre
otros, en caso de (ue se requleran para comprobar sus especificaciones.

No aplica

g) St se requiere efectuar visitas a las Instalaciones de los licitantes, Se debers preclsar puntuatmente, el
objetoy el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocataria.

No aplica :

El Instituto aplicard una pena convenclonal por atraso en el cumpliimiento de las fechas pactadas para la
toma de muestra y entrega de resultados hasta por el equivalente al 10%, sobre el valor total de lo
tncumplido, sin inclufr el LV.A,, en cada uno de los supuestos sigulentes: .

La peha convencional por atraso, se calculard por cada dfa de incurnplimiento, de acuerde con ¢l
porcentaje de penalizacidn establecldo en la presente convocatorla, que es del 10 % (dlez por ¢lento)
aplicado al valor ofertado para los controles bacterlolégicos, la que no debera de ser mayor a la parte
-proporcional del Importe de la garantfa de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las pengs
convenclonales no deberd exceder el Importe de dicha garantfa. o

Una vez alcanzado el limite sefvalado para la(s} pena(s) convenclonal(es), se procederd a hacer efectiva la
garantia de cumplimlento del contrato, siendo proporclonal al monto de las obligaciones Incumplidas,

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantldades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveador

DEDUCTIVAS

“EL INSTITUTO" aplicard una deductiva del 10% del valor de los blenes cuando:
* Nose entreguen los resultados en el perfodo de tlempo establecido
+  Nose reallcen los estudios bacterioléglcos en el periodo de tlempo establecido

Se calcula hasta la fecha en que se eumpla la obligacién, sin que pueda excader el 10% de la garantia de
cumplimiento que corresponda al monto total del contrato, Rebasado este se puede proceder a la recisién.

PENAS CONTRACTUALES

toma de muestra y entrega de resultados hasta por el equivalente al 10%, sobre el valor total de lo

El tnstituto aplicard una pena convencional per atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para la
Incumplido, sin Inclulr el 1V.A, en cada uno de los supuestos sigufentes: %

Golle 34 Ne, 433, por calio 41, Ex Terrenos ol Fénix Col. Industrial, Munlelplo do Méida, C.P, 97150, en of Estado de Yucatin,
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La pena convencional por atraso, se calculargd por cada dla de Ineumplimients, de acuerde con e
porcentaje de penalizaclén establecido en la presente convocatoria, que es del 10 % (diez por clento)
apllicado al valor ofertado para los controles bacterlolégicos, la que no deberd de ser mayor a la parte
proporclonal del importe de la garantfa de cumplimiento de Ia partida/clave/grupo. L.a suma de las penas
convencionales no deberd exceder el Importe de dicha garantfa.

Una vez alcanzado el limite seflalado para la(s} penals) convenclonal(es), se procederd a hacer efectiva Ia
garantfa de cumplimiento del contrato, slendo proporclonal al monto de fas obligaciones incumplidas,

El proveedor autorizard al Instituto a descontar fas cantidades que resuilten de aplicar la pena convenclonal,
sobre los pagos que deba cubrir al proplo proveedor ’

) En su caso, mecantsmos requerldes al proveedor para responder por defectos o viclos ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios. '

No apilca

J} Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o viclos ogultos de blenes, calidad de servicios y de
operacién y funcicnamiento, que en su caso apilquen, las cuales deben indicar, segiin sea el casa;

* Plazo para notlficar al proveedor.

No aplica
s La existencia de consumlbles y refaceciones, en su caso.

No aplica

¢ Plazoy condiclones de canje o devolucién del bien.
No aplica ’

¢ Caducidad de los bienes.
No aplica

*  Centros de serviclo (domlcﬂ!os ¥ horarlos) y raporte téenico,
Ne aplica .

+ Petiodo de garantfa,
No aplica

¢ Tlempos méximos de reparaclén o atenclén de fallas,
No aplica

* Garantfa de mano de obra y/o partes,
No aplica

¢ Mantenimientos correctives yfo preventives,
No aplica

* Porcentaje para requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
Hneamlento 55,5 de estas POBALINES, '

El proveedor, para garantizar el cumpflmlento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, deberd presentar flanza expedida por aflanzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituclones de Flanzas, por un Importe equivalente al 10% (diez por clento)

34 Ho, 432, por callo 41, Ex Terrenos of Féalx Col, industifal, Munlciplo de Mérida, C,9% 9150, en of Estado de Yeucatdn,
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{4 535 MEXICO

ety

del monto total del contrato, sin conslderar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano

del Seguro Soclal, en el tipo de moneda ofertada.
‘La garantfa de cumplimiente a las obligaciones del contrate Gnicamente podrd ser liberada mediante

autorizacion gue sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verlficacién del Area Requirente yfo
dael Administrador del Contrato del cumpllmlento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en

el contrato correspondiente.
"Esta garantia deberd presentarse a més tardar, dent{o de los diez dfas naturales siguientes a la fecha de

firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP,
Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son divisibles, por lo que dicha garantfa se haré efectiva
por el monto correspondiente de las ‘obllgaclones Incumplidas, debido a las caracterfsticas, cantidad y

destino de los blenes objeto de la contratacién.

k} Precisar la forma de pago para lo cual deberan especlficar ¢l tipo de moneda y si se realizard en una sola
exhibicldn o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Dentro de los 8 dias naturales posteriores a la entrega de su factura y documentacién autorizada en el
Departarmento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad.

I} Establecer los mecanlsmos de comprobacidn, supervislén y verificacién de los bienes o de los serviclos
contratados y efectivamente entregados o prestados, asl como del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregable.

¢ Reporte de resultados de andlisls microblolddgicos efectuados
+  Facturas con firmas de autorizaclén del Jefe de Oficina de Nutriclén y del Admintstrador Médico de

Areas Cornunes,

m} En caso de que se solicite el otorgamlento de anticipo, deherd sefialarse el porcentaje y forma de
arnortizaclén del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiclones establecidas en los artfculos 13, 45
fracclones 1Xy X de la LAASSP y 81 fracclién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asl como Ja

Justificacidn para el otorgamlento del anticipo.

No apilca

Firmados enlia dltima hoja, y rubricados en tadas, por los servidores ptibllcos del Area Requirente y/o
Técnlca rasponsables de su elaboracién y autorlzacién, a saber:
/“’7

7

Area Requirente y Técnica ~ Area Requlreﬂg y Admifistrador del Contrato

\

Dr. Rogelip Guzmdn Jaramilio
Admlnlstrado Médico de Afras.Comunes

De fa'cruz Caballero

LN Liliana Wetotia
Nutriglén y Dietétlca

Jefe de Oflcina

Ctlle 34 Ho. 439, por calle 41, Ex Tarrenes of Fénix Col. Industrial, Munlcipio de Mérida, C.P. 97150, on of Estado de Yucatén,
Tal. {950) 9265650 Ext, 81394, voravimss.gob.mx ,
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Dr. Javier J. Flores Abuxapqui
Medico Lirujano
Doctor en Microbielogia

PORe AL, BF ANEALARIUH T OF LA {niuag

Avenida 27 No. 220 x 24y 26 Lot Miguel Nemdn. LR, 37148 Merida, Yueakin, México.
Tel, 3999 260500 -9953 265179 Cel. 9933 15699 Lorreo: misro_clinhatmail com

ANEXO NUMERO 7 (SIETE).
PROPOSICION ECONOMICA

oA MES ARG I
FECHA: 20 DEMARZO DE 2024, _ [ 28 | w | 2024
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS MICROCLIN S A DECV.  R.F.CLMCS21116Q31
DOMICILIO: CALLE 27 # 220 x 24-26 COL ALEMAN, MERIDA, YUC. C.P. 87148

TELEFONO CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
9999260600 micro_ching@hotmail com 34366

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPGION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE

SE INDICAM EN EL ANEXO NUMERQC 1 {UNO} DE ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL. CONVOCATORIA NUMERO

LA-50-GYR-050GYRO63-N-28-2024, CONTRATACION DEL.  SERVICIO DE CONTROL BACTERIOLOGICO
{ELECTRONICA)}, PROPUESTOS PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DERPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO.

CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-28-2024, PARA LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO: PRUEBAS BACTERICLOGICAS PARA EL EJERCICIO 2024
DESCRITOS EN EL ANEXO NUMERO 1 {UNO) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA
PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA
PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL:

. - T T e agrain e T PRECIO ] T TPRECIO | IMPORTE | BAPORTE -
PARTIDA Y10 ' o] GESTUDIOS. 1 ESTUDIOS | yyraRio | fv.A. | | UNITARIO | TOTAL | ~ TOTAL
RENGLON | ESTUDIO MICROBIOLOGICO. [~~~ ===~ OFERTADO | - (SI | " CON. .| MINIMO | MAXIMO GON
T Co i s T MINIMOS o MAXIMOS | ANTES DE | APLICA}] C EVAAL T TCONTVALT -0 BVA
o e e S NGAC ) T INGLUIDO [ INGLUIDO | INCLUIDD
Andhsis microbiotdgico de . . ;

! alimontos procesados o crudos 20 48 $32000 | §54.20 | $371.20 | $7,42400 | 31781760

2 Andlsis mtcr?itfiglac;gico cn areas 20 48 $320.00 $51.20 $37120 | $7.424.00 $17.817.60

3 Andlisis microbioldgico en equipo 14 36 $32000 55120 | $37120 | 3519680 $13,363.20
Andlisis microblologico en ufasy | :M . I en oo re
: S T i sl It Al IR

Total $23756.80 | $57.907.20

SON: CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS, VEINTE CENTAVOS, M.N, LOS PRECIOS
OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

DR. JAVIER JESU  HLLORES ABUXAPQUL
REPRESENTANTE LEGAL DE LABORATORIOS MICRQCLIN S.A. DE C.V.
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Dr. Javier J. Flores Abuxapyui
Madico Girvjane
Duetor en Microbiologfa
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Avenida 27, No. 220 x 24 y 76 Lol Miguel Neman. §P. Y748 Mérida, Yuzatdn, Mexico
tel. 8038 260600 -8998 265174 Sel. 3993 15674 Lorreo: micra_chnEhotma com

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS). UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
DEL CENTRO MEDICO NAGIONAL “IGNACIO GARCGIA TELLEZ”, MERIDA, YUCATAN, DIRECCION
ADMINISTRATIVA, DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,

LICITACION PUBLICA NACIONAL. CONVOCATORIA NUMERO LA-50-GYR- 050GYR063-N-28-2024.
CONTRATACION DEL SERVIC?O DE CONTROL BACTERIOLOGICO (ELECTRONIGA).

MERIDA, YUC., A 206 DE MARZO DE 2024,

. PUNTO1, ,
PROPOSICION TECNICA. ANEXO TECNICO.
ANEXO NUMERO 1 {UNO).

a) Descripcion amplia vy detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones iécnicas, unidad de medida, y en su caso squipos, consumibles y accesorios
asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los
casos las correspondientes claves SA', PREI Millenium (en el caso de bienes ferapéulicos se debe
indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud ; en caso de bienes de consume, la clave del COA, y para Servicios Médicos Integrales, fa clave
del CSMI) En lodo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP
que le corresponda.

: ! o -
. CBl{CUADRO i
BASICO
LNSTITUCIONAL) DESCRIPCION
CGA
| (GATALDGO AMPLIAY £QUIPOS,
| GENERAL OF DETALLADA DE LOS CONSUIIBLES,
| PARTIDA | ARTICULOS) CLAVE | CLAVE BIENES O UNIDAD DE Y CANTIDAD CANTIDAD
; : cSMl PREI | €CUCOP SERVICIOS MEDIDA "‘,ESC&?,SS}?SS MINIAA  MAXIAA
[ {CATALOGO CARACTERISTICAS,
DE ESPECIFICAGIONES
| SERVICIOS TECHICAS
! MEFFMS
IMTEGRALES) ,
: AHALISIS
RMICROBIOLOGICO DE .
1 , HiA NIA | 33000008 AUMENTOS ESTUDIO N/A 20 48
PROCESADOSOCRUDOS |
- ANALISIS
2 RiA HiA | 23000008 | MICROBIOLOGICO EN ESTUDIO NiA 20 48
i AREAS FISICAS
i AHALISIS
3 NiA NIA | 33000008 | MICROBIOLOGICO EN ESTUDIO HA 14 36
| EQUIPO
j AHALISIS
; L] MICROBIOLOGICO EN . 2
4 P HIA | iA | F3900008 UTIAS Y HAANOS OEL ESTUDIO NiA 10 24 o §
: o o PERSQNAL |




Dr, Javier J. Flores Abuxapyui
Madico Dirujano
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hvenida 27 o, 220 x 24 y 26 Col Miguet Meman. C.P. 3748 Mérida, Yucatdn, Méxice,
Tel. 9999 260600 -9498 76509 Cel, 9393 15699 Corcen: micro_clinBhotmail com

) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC
con base en lo sedafado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro
Sanitario correspondiente, '

o . 'NOM-109-5SA1-1994. Procedimiento para el manejo y transporte de muestras de
alimentos para su analisis microbjolégico.
° NOM-092-SSA1-1994.Metodo para su cuenta de Baclerias aerobias en placa.

o NOM-110-SSA1-1994. Preparacion y dilucion de muestras de alimentos para su andlisis
nicrobiologico.

. NOM-112-SSA1-1994. Delerminacion de bacterias coliformes, técnica del ntimero mas

‘ probable.

° NOM-113-SSA1-1994. Método para la cuenta de mohos y levaduras en alimentos.

NOM-114-SSA1-1094. Método para determinacion de Salmonelia.
NOM-115-SSA1-1994, Método para la determinacion de Sthaphylococcus aureus en
alimentos.

TERMINOS Y CONDICIONES.

Inciuiran lo que se sefala a continuacién, en ef orden que se indica, segin sea el caso:

aj Vigencia de la conlratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.
] contrato tendra vigencia de la fecha de fallo al 31 de Diciembre de 2024, para la coniratacion del servicio

de conirol bacteriologico.

No se aceplara la contratacion tolal o parcial del servicio.

£l laboratorio debera estar establecido en la ciudad de Mérida, Yucatan, deberd contar con equipo
aulomatizado con tecnologia de punta y manuales de operacion de los equipos automatizados.

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

Las muesiras de anélisis se realizaran en Jos 5 primeros dias habiles de cada mes en la Unidad acorde a
las Normas Oficiales Mexicanas,

F! prestador del servicio, debera desplazarse a fa Unidad Médica de Alta Especialidad para realizar ¢l ,}/
muesireo y proporcionar todo el material, equipo, personal e instalaciones propias necesarias para ia
prestacion del servicio de analisis quimicos bacterioldgicos en alimentos, equipo, mobiliario y manos del
personal def Departamento de Nutricién y Dietélica en la Unidad Médica de Alta Especialidad.

La loma de muesiras serd en las areas qué el Departamento do Nutricidn y Dietética de la Unidad Médice g
de Alla Espacialidad dasigne.

LN
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Avenida 77, Ho. 220 x 24 v 28 Lol Miguel Meman. G 97148 Merida, Yucatdn, Mixice.
Tel, 9999 260600 9995 265179 Cel 9993 156991 Correo: micrn_chinEhotmail com

La foma de muestra se realizara en los siguientes horarios de acuerdo a la solicitud ded Departamento
de Nulricidn y Dietética '

ot i i
. Mattino 1 11:00a1200hrs. |
| Vesperino [ 16:80a17:00 fws. |

Los resultados de los andlisis fisico-quimicos bacteriolégicos se reportaran por escrito debiendo presentar
una tabla comparativa con los pardmetros maximos eslablecidos, en un plazo de 10 dias a parlir de la
toma(s) de la (s) muestra(s), se reportara: cuenta total de mesofilicos aerobios y coliformes totales en
superficies vivos e inerles, ademas de Staphylococcus aureus, Saimonella, moho y levaduras en
alimentos en original a ia Jefatura del Departamento de Nulricion y Dietética con firma, fecha, tipo de
alimentos y articutos que se tomaran como muestra para su andlisis, resultados que deberan ser firmados

por la Jefe de Departamento de Nutricién y Dietélica,
¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los arficulos 51, 52 y 53 del

RCAASSP.
£n su caso, fa ponderacién del criterio de evaluacién de punlos y porcentajes con la que se . evaluaran
las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo parrafo del arliculo 14 de la LAASSP.

Se aplicara el criterio de evaluacién binario a que se refiere el segundo parrafo del articulo 36 de la Ley,
toda vez que para este caso la convocante no requlere vincular las condiciones que deberan cumplir los
proveedores con las caraclerislicas y especificaciones de los bienes a adquirir o a arrendar o de los -

servicios considera para la adjudicacién del contraio es el precio mas bajo.

) Licencias, permisoé, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bieno
servicio a conlratar.

Licencia Sanitana vigente (copia simple). « Diploma y/o conslancia que acredite que el laboratorio

se encuentra inscrito a algin programa de control de calidad externc (copia simple) « Comprobante

de Aviso de responsable sanitario vigente (copia simple).
Aviso de aperiura y giro del establecimiento emitido por la Secretaria de Salud (copia simple).

Curriculum vitae del responsable sanitario (copia simple).
Currieulum vitae del personal quimico con documentacion que avale su profesion (copia simple

L J
@) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, folografias, manuales
antre olros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones, , B

LABORATORIOS MICROCLIN S.A, DE C.V. PARTICIPA EN EL PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD {PACAL) DESDE 2007, ANEXO CONSTANCIA DE ESTAR INSCRITO EN EL
PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD (PACALY PARA EL 2024, ANEXO CONSTANCIARES :
DE HABER OBTENIDO EXCELENCIA EN LA ULTIMA EVALUACION (DICIEMBRE DE 2023) DE :
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CONFORMIDAD CON LAS BASES DE LA LICITACGION PUBLICA NAGIONAL, CONVOCATORIA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-28-2024, CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONTROL
BACTERIOLOGICO (ELECTRONICA). INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL {IMSS8).
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NAGIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", MERIDA, YUCATAN, DIRECCION ADMINISTRATIVA, DEPARTAMENTO DE
ABASTEGIMIENTO. EJERCICIO 2024, A CONTINUACION, PRESENTO A USTEDES Mi

“PROPOSICION TECNICA”,

1.- ESTA EMPRESA (LABORATORIOS MICRO CLIN, S.A. DE C.V.) CUENTA CON LA EXPERIENCIA Y
LA INFRAESTRUCTURA TECNICA, HUMANA, MATERIAL, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA ¥ CON
LOS RECURSOS SUFICIENTES PARA EN SU CASO, ADQUIRIR O COMPLEMENTAR EL EQUIPO,
VEHICULOS Y DEMAS ACCESORIOS NECESARIOS PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO QUE
OFERTA EN FORMA CONTINUA Y PERMANENTE, A PARTIR DE LA FECHA 1 DE ABRIL AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2024.

2. QUE Ml REPRESENTADA ESTA CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LA REPUBLICA
MEXICANA Y CUENTA CON LOS PERMISOS POR PARTE DE LAS AUTORIDADES MUNICIPALES,

ESTATALES Y FEDERALES CORRESPONDIENTES.

3. QUE ESTAMOS EN CONDICION DE PROPORCIONAR EL SERVICIO CON LAS
CARACTERISTICAS QUE SE SOLICITAN EN ESTE ANEXO.

4.- QUE NUESTRO GIRO SE REFIERE A LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE OFERTA.

6.- QUE MI REPRESENTADA CUENTA CON INSTALACIONES ADECUADAS EN LA CIUDAD DE
MERIDA, EN LA CUAL SE REALIZARAN LOS ESTUDIOS SOLICITADOS.

7 - ANTIGUEDAD DE LA EMPRESA: 32 ANOS.

8 - EL DOMICILIO LEGAL DE LA EMPRESA ESTA EN: CALLE 27 # 220 X 24 Y 26, COLONIA MIGUEL
ALEMAN, C.P. 97148, TEL.999 9260600

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1, EXPERIENCIA CALIFICADA.
2. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

1- EL DR. JAVIER JESUS FLORES ABUXAPQUI ES MEDICO CIRUJANO, CON MAESTRIA Y
DOCTORADO EN MICROBIOLOGIA, Y PERIODICAMENTE ACUDE A CURSOS Y CONGRESOS
SOBRE SU ESPECIALIDAD. FUE JEFE DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DEL CENTRO Q}Z
DE  INVESTIGACIONES REGIONALES *DR. HIDEYO NOGUCHI" DE LA UNIVERSIDAD j
AUTONOMA DE YUCATAN DURANTE 30 AROS, E IMPARTIO CURSOS DE EDUCACION
CONTINUA SOBRE MICROBIOLOGIA SANITARIA (DE AGUAS, BEBIDAS, ALIMENTOS Y
SUPERFICIES VIVAS E INANIMADAS) A QUIMICOS TITULADOS EN LA FACULTAD DE QUIMICA

DE LA UA.D.Y. (VER CURRRICULUM VITAE).

e
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2.- EL SUPERVISA DIRECTAMENTE A LA QUIMICA FARMACO-BIOLOGA QUE REALIZA LOS
ANALISIS MICROBIOLOGICOS DE AGUAS, BEBIDAS Y ALIMENTOS, ASl COMO LA
PREPARACION DE LOS REACTIVOS Y LOS MEDIOS DE CULTIVO NECESARIOS PARA EL
PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS,

3.- CURRICULUM DE LABORATORIOS MICRO CLIN S.A. DE C.V.

EL LABORATORIO DENOMINADO MICROCUIN INICIO ACTIVIDADES EL 1o. DE NOVIEMBRE DE
1989, Y ENTONCES ESTABA FORMADO POR EL DR. JAVIER JESUS FLORES ABUXAPQUI, MEDICO-
CERUJANO MAESTRO EN CIENCIAS EN MICROBIOLOGIA, QUIEN ERA RESPONSABLE DE LOS
ANALISIS MJCROBIOLOGECOS POR LA DRA. GUADALUPE DE J. SUAREZ HOIL, MEDICO CIRUJANO
CON ESPECIALIDAD EN ANATOM?A PATOLOGICA, QUIEN ERA RESPONSABLE DE LOS ESTUDIOS
CITOPATOLOGICOS E HISTOPATOLOGICOS, Y POR UNA Q.F.B., QUIEN ERA RESPONSABLE DE

LOS ANALISIS CLINICOS.

A PARTIR DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 1992 SE CONSTITUYE LA SOCIEDAD DENOMINADA
"l ABORATORIOS MICROCLIN S.A. DE C.V.", LA CUAL TIENE COMO SOCIOS A LOS DOCTORES

ACTUALMENTE CUENTA, ADEMAS DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO (SECRETARIA), Y UN
DILIGENCIERO, CON DOS Q.F.B., QUIENES SE DEDICAN A LA REALIZACION DE LOS ANALISIS
CLINICOS, A LA PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO MICROBIOLOGICOS, Y A LA
REALIZACION DE ANALISIS MICROBIOLOGICOS MEDICOS Y SANITARIOS (AGUAS, BERBIDAS Y

ALIMENTOS).

DE 4991 A 2001 EFECTUAMOS ANALISIS DE MICROBIOLOGIA SANITARIA A LAS GUARDERIAS
PARTICIPATIVAS DEL IMSS (CANACINTRA Y CANACOME, ONCE ENTOTAL), Y ALOS HOSPITALES
DE UMAN, MAXCANU, MOTUL, TIZIMIN, VALLADOLID, OXKUTZCAB, CMN "DR. IGNACIO GARCIA
TELLEZ Y "BENITO JUAREZ Y DE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DE 2007 A ESTOS ULTIMOS
- HOSPITALES MAS EL DE ACANCEH Y NUEVAMENTE EN 2009; 2011, 2012, 2013, 2016, 2017, 2018,
2019, Y 2020. EN 2021, 2022 Y 2023 AL CiN "DR. IGNACIO GARC[A TELLEZ, DURANTE EL 2022 AL
IMSS-BIENESTAR DE AGOSTO A.DICIEMBRE Y AL IMSS-REGIMEN ORDINARIO DE NOVIEMBRE A

DICIEMBRE. DURANTE EL 2023 SOLO AL IMSS-BIENESTAR.

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: LABORATORIOS MICRO CLIN SA DE CV
RFC: LMC 921110 Q31

#|Se elimin- el dato consistente en: Nombre de los Socios, por tratarse

i#|de datos correspondiente a una persona moral y que es proporcionado |

al IMSS para efectos de cumplir con los requisitos de un evento y los ATENT, ENTE.
cuales resultan datos sensibles para la persona moral.

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

FLORES ABUXAPQUI

DR. JAVIER JESU
RATORIOS MICRO CLIN S.A. DE CV.

REPRESENTANTE LEGAL DE LAL

hd




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
GOB}ERNO DE UNIDAD MEDICA DI ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E X E C 0 I 7 “IONACIO CARCIA TELLEZ

ACTA DE FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-060GYR063-N-28-2024
" CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONTROL BAGTERIOLOGICO

Mérida Yucatdn, México, a 5 de Abrll de 2024

£n la.Cludad de Mérida, Yucatan, slendo fas 14:00 horas del dfa 5 de Abril del 2024, se reunleron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especlalidad, ublcado en calle 41 No. 439
por 34, Colonia Industrial, C.P, 97150, los servidores publlcos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la
presente acta, con el objeto de ilevar a cabo el Acto de Notificacién del Fallo, de la Licitacién Publica
Naclonal Electrénica Indicada al rubro, de conformidad con [os artfculos 134 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 36, 36 bls, 37, 37 bis y 38 de la Ley de Adquisiciones, Arrendam:entos v

Servicios del Sectar Plibllco y al punto 13dela convocatona de la Licltacién,

El Acto fue presldido por &l Mtro. Edgar Fablan Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de Abasteciimlento
de la Unidad Médlca de Alta Especlafidad, Hospital de Especlalidades del Centro Médico Naclenal "ignacio
Garefa Téllez", con fundamento en el artfculo 37 fraccidn Vi de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y
Serviclos del Sector Publico y con el numeral 53.8 inclsa de ¢) de las Politlcas, Bases y Lineamientos en
Materla de Adquisiciones, Arrendamlentos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro

Soclal,

El presidente del eventa seré asistido por la LN Lillana Victorla De la cruz Caballere, Jefe de Oficina de
Nutricién y Dietética de la UMAE, para responder las preguntas de cardcter técnico de los servicios
sollcitados, cuyo nombre y firma aparece al final de la presente Acta.

FALLO

1~ RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido ¢
en el articulo 36 v 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Plblico y 53.9, o
inciso ¢} de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamlentos y Prestacion i
de Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Soclal; el drea requirente de los serviclos, a través de la LN

Lillana Victoria De la cruz Caballero, Jefe de Oflcina de Nutricidn y Dietética, reallz6 el andlisis téenico delas

“propuestas recibidas, de lo cual se hace constar lo sigufente:

Toctas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorlo,

.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el
artfeulo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 5.3.10, Inclso
c) de las Pollticas, Bases y Lineamlentos en Matetla de Adqulsiclones, Arrendamlentos y Prestacién de
Serviclas del Instituto Mexicano del Seguro Soclal; e drea contratante, a través del Mtro. Edgar Fablan
Cubells Gutiérrez Jefe del Dopartamento de Abastecimiento vy el C. Avelln Meraz Palma Jefe de la Oficina
de Adquisiclones quién realizo el andlisls de las propuestas recibidas, se hace constar lo siguiente:

Todas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio.

Ill. PROPUESTAS CUYO PRECIO NO ES ACEPTABLE.- Con fundamento a lo dispuesto en el articulo 37
Fracclén Il de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se relacionan a
continuacién las propuestas gue no resultaron solventes en virtud de que los precios ofertados por los
licltantes no son aceptables para el Instituto de conformidad al estudio de mercado réallzado.

‘-P VEEDOR: SERVICIOS AMBIENTAL SDELA ENENSULAS,A.DEC,V.

DIFERENCIA

“AXIMA. | UNITABIO

ANALISIS MICROBIOLOGICO DE ESTUDIO 48 4119000 $320.oo $8'70 00

! ALIMENTOS PROCESADOS O CRUDOS
» ANALISIS MICROBIOLOGICO EN AREAS | ooy 48 $60000 | $32000 | $280.00
FisICAS
Calle 41 tWimero 439 por 34 colonla Industat, G4 87150, Métlda, Yuratdn, MdxlIco. Ex-Torrenos £ Fénlx e ’
Tol. 99,99 225656 Ext, 61621y siego. wrenimss.gob g ' il 2@24
T ' Felipe Carrlllo & /
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INSTITUTO MEXICANC DE{. SEGURO SQCIAL

GOB} ERNO DE | =2 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E X I C O I “IGNACIO GARCIA TELLEZ”

ACTA DE FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR063-N-28-2024 :
CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONTROL BACTERIOLOGICO

3 'é‘gﬁ'lfcls MICROBIOLOGICO EN ESTUDIO 36 $60000 | $32000 | $28000 | -88%
ANALISIS MICROBIOLOGICO EN UNAS Y -
4 e O o ESTUDIO 2 $60000 | $32000 | $26000 | -pe%

V- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fracclén 11, 37 fracclén IV de
la Ley de Adquisiclones, Arrendamlentos y Serviclos del Sector Publico y 46 fraceidn Il de su Reglamento, se
efectud el andlisls de las proposiclones econdmicas aceptadas y se procedi a elaborar el fallo, el cual se dlo
a conhocer en este Acto, relaciondndose a continuacidn a las empresas leltantes cuyas proposiciones
econdmicas son ad)udicadas y los precios de asighacién.

00
A7 DE

, SN

ANALISIS  MICROBIOLOGICO DE

U | ALIMENTOS PROCESADOS O CRUDOS | =2TUDIO 20 48 $32000 $6,400,00 $‘5'36°'°i
ANALISIS MICROBIOLOGICC EN AREAS

2 |tfeichs ESTURIO 20 48 $320,00 $6,400,00 $15,360.00

3 ANﬁLISIS MICROBIOLOGICO EN EQUIPO | ESTUDIO 14 36 $320.00 $4,480.00 $11,520.00
ANALISIS MICROBIOLOGICO EN UNAS Y

| MANOS DEL PERSONAL ESTUDIO | 10 24 | $32000|  gyogp0p|  $7:68000

s 49,920,00;

20,480.00.

7,88730.
57,9072

— ZNUMERO LA-50-QYR-0500YR063-N-28-2024 .

"FCLAVES REQUERIDAS S N S

CLAVES ASIGNADAS

ClAVES CANGELADAS -

CLAVES DESIERTAS
POR PRECIO
DESCALIFICACION TECNICA
SiN OFERTA

% DE ASIGNACION 10

RESUMEN DE LA LICITAGION PUBLICA NACIONAL /

QO|O|C|oiC|™

%

De conformidad con lo dispuesto por ef artfculo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Puablico, se Indica que para los llcitantes que resultaron astgnados, la firma del contrato
se llevard a cabo preferentemente el dfa 12 de Abrll del afio 2024, a partir de las 10:00 horas en esta Unidad
Médica de Alta Especlalldad en el siguiente domicllio calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial. Asimismo se les
recuerda a los licitantes que deberdn de tramitar la opinién ante el IMSS, el SAT y el INFONAVIT de
encontrarse al corriente de sus obllgaclones fiscales, para aquellos contratos gue rebasen el monto de los
$300,000,00 pesos, deberan hacer plblica dichas opiniohes conforme al mecanlsmo que habilite cada una
de las dependencias involucradas. El contrato tendré una vigencla del 6 de Abrll al 31 de Diciembre del

2024,

Asf mismo que la garantfa de cumplimiento del contrato deberd presentarse dentro de les 10 dfas naturales

siguientes a la firma del mismo.

Para efectos de la notificaclén y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a (%
dlsposicién de los licitantes, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE

ubicada en calle 34 ndmero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatén, en donde se fijard Q@

Calle 41 nttmere 439 por 34 colonia Industrial, C.P, 97150, Mérlda, Yucatdn, Méxlco. Bu-Ferrenos E Fénix
Tel 9999 5686 £xt. 61623 y GIGG0. vavwdrssqolang
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB} ERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E X E C 0 | “IONACIO GARCIA TELLEZ®

ACTA DE FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR063-N-28-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONTROL BACTERIOLOGICO

copla de Ia caratula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un

término no menor de cinco dlas hébifes, siendo de la excluslva responsabilidad de los licitantes, acudir a
" enterarse de su contenido v obtener copla de {a misma. Este procedimiento sustituye a la notificacion

personal. La informacién también estaré disponible en la direccldn electrdnica del CompraNet 2023,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 1445 horas, del dia 5
del mes de Abrll del afio 2024,

Esta Acta consta de 3 hojas firmando para los efectes legales y de conformldad los asistentes a este evento,
duighes reciben copia de la misma,

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: ,\
-
SRR S CNOMBRE. o R AREA T s s - FIRMA . ot / I
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS “JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ;7 J
GUTIERREZ ABASTECIMIENTO /\ n N ¢
—~— :,_,cf;:_._:() ¢

_ C.AVELIN MERAZ PALMA JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES u( W p 7
L.N LILIANA VICTORIA DE LA CRUZ JEFE DE OFICINA DE NUTRICION Y -’
CABALLERO : DIETETICA [4/
4_£

€. JUAN RIGOBERTO PAN JIMENEZ ANALISTA COORDINADOR

2024

" Feli e Carrillo

Galle 41 avimero 439 por 34 colenia lndustrial, C.1 9950, Mérlda, Yucatin, Méxice, ExX-Torreues EF Fénlx
Yol 9959 ZI6656 Ext, 61623y Bl1GG0, voenvslnsa,gobanyg

3,



=]

IMSS

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

Contrato
Niamero
O50GYROG3IN02824-001-00
S4M00328

Anexo 3 (tres):

"Documento de designacién de Administrador del Contrato”,




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
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MEMORANDUM INTERNO

Oficio N° 108/DND/2024 Mérida, Yucatdn, a 13 de febrero de 2024

Dr, Rogelio Guzman Jaramilio.
Administrador Médico de Areas Comunes de la UMAE.

Presente.
ASUNTO: Deslgnacién de Administrador de Contrato,

Me reflero al proceso de contratacidn del serviclo de Control Bacterioldgico para la Unidad Médica de Alta
Especlalldad, para atender el requerimiento del ejerclclo 2024

Sobre el particular, en cumplimlento a lo dispuesto en el penditimo pdrrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adqguisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, en relaclén a los numerales 2,2,
AT, 4246 y 5,315 Inclso g}, de fas Politicas, Bases vy Lineamientos en Materia de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materla de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclos del Sector Publico, se e
deslgna como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar ef cumplimiento
del o los contrato que se generen del proceso de contrataclén arrtba mencionado,

Asimismo, especlalmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso c), de las Pallticas, Bases y
Lineamlentos en Materla de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Instltuto Mexicano del Seguro
Soclal, respecto a que es responsabllidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestaclén de los servicios o la entrega de los
blenes o supervisar el célculo de deducciones y pehas convencionales, entre otros,

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial salude.

Atentamente, Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP, por tr

Mtro, José Angel Ra de la misma.

Director Administy Con fundamento en los articulos 108, 113 fracci-n |y

de datos correspondiente a una persona f2sica identificada o
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera juridica

la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.

atarse

118 de

§§r~ édioco de Afeas Camunes
Administradordel contrato.

Domlellfe Institucionak

Reglstro Federal de Contribuyentes:

Clave Unlca de Registro de Poblaciént

Correo elestrénlco Instituclonal: rogello.guzman@imss.gob.mx
Teléfono Institucional: 999 922 5656

Calle 34 No. 439 por 4hcolohia Industrial, Mérida, Yucatan C.P. 97000

Cap.

Dr, Robetto Abraham Betancourt Qrilz.- Director de la UMAE.- Para su conoclmlento~ Prasente.

Lle, Gulitermo Del Rlo Denls.- Titular de la Dlvislén de Asuntos Jurldicos de ta UMAE.- Para st conoclmiento.- Presente,

Ue. Edgar Fablan Cubells Gutierrez.- Jefe del Departamento de Abastecimianto de la UMAE.- Para su conoelmlento.- Presente,

C. Avolin Maraz Palma,- Jefe de la Oficina de Adqulsiclones de la UMAE. Para su Conocimlento.- Presente.

Minutarlo,
Expedlente

Colfe 34 Ho. 439, por ¢atlo 4, £x Tetrenos of #4nkx Col. Industilal, Munleiplo de Médlda, C.P, 97150, &n ol Estado de Yucatdn,

Tel, {900} 926-5656 Ext. 61394, vawwimssgoehanx
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Anexo 4 (cuatro):

“Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina gubernamental

de CompraNet”






