O50GYRO03N17624-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
[ Organo de Operacién Administrativa
@ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-N-176-2024
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA
IM$ Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion D244034
de Servicios NO. INTERNO

IMSS-BIENESTAR

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE
LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION EN ENFERMEDADES
METABOLICAS CONGENITAS (PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL 2024, EN LOS ORGANOS DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (OOAD) BAJA CALIFORNIA, DONDE OPERA
EL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO
(PARTIDAS 1, 2, 3, 4, 5 Y 6), CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO
SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE, EN
SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL BAJA CALIFORNIA, Y POR LA OTRA, ENSAYOS Y TAMIZAJES DE MEXICO, S.A. DE C.V
EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. JORGE LOPEZ RODRIGUEZ, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

SE  ELIMINO RFC ,CERTIFICADO, FIRMA POR

CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA

DECLARACIONES PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA,LO

. "EL INSTITUTO" declara que: ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113
FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP

.1  Es un organismo descentralizado de la Administraciéon Publica Federal, de conformidad con
lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccion IV,
inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIll, y 155, fraccién Il del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2,
fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIll, y 155, fraccién Il del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Dra. Desiree Sagarnaga
Durante, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja
California, con R.F.C. ||l y de acuerdo al poder que le fue conferido en la
Escritura Publica NUmero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de Febrero de 2020, pasada ante la
fe del Lic. Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria Numero Veinticuatro de la Ciudad
de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria NUmero 98 de la que es
Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el Registro PuUblico de Organismos
Descentralizados, bajo el Folio 97-7-19022020-145406 de fecha 19 de Febrero de 2020, en
cumplimiento a lo ordenado en los numerales 24 y 25, fraccién IV de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, es el servidor publico que cuenta con facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo
o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién Il Bis, 84 Penultimo Parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Sector Publico,

Pagina 1 de 18

“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones, y los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”



IM$ Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento

O50GYRO03N17624-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO

[ Organo de Operacién Administrativa

@ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-N-176-2024
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion D244034
de Servicios NO. INTERNO
IMSS-BIENESTAR

1.5

1.6

Numerales 2.2, 4.24.6,5.3.15, 5.3.20, 5.4.12, 5.4.13, 5.5.1.1, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.5.8, 5.5.8, 5.5.8.1, 5.6.1, 5.6.2,
5.6.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.3, 4.3.1, 43111, 43312,
43.411, 43511, 43713 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PuUblico, emitido por la Secretaria de la
Funcién Publica, suscribe el presente instrumento la Dra. Maria Gabriela Fernandez Cisneros,
Supervisor Médico del Programa IMSS-BIENESTAR con R.F.C. | Jdesionado
como Administrador para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones
qgue deriven del objeto del presente contrato, quien podrad ser sustituido en cualquier
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor
publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente
contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién | del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.6, 4.13, 4.31, 5.3.8,
5.4.10, 5,555 5556, 5557, 5510 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y
Numerales 4.2.6, 4.2.6.1, 4.2.6.1.1, 4.26.13, 53.8 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
Numeral 7.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Administrativos, suscribe
el presente instrumento el L.C. Juan Carlos Hernandez Rodriguez, Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos, con R.F.C. || ] ]I d<esionado como Area Contratante para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.7, 414, 4.17, 4.24,
424, 4242, 425 430., 439, 4392, 5312, 541, 5.43.4, 55.6, 55.7 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4111, 4114, 42119, 421111 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, a la Dra. Maria Gabriela Fernandez Cisneros, Supervisor Médico
del Programa IMSS-BIENESTAR con RF.C. || fue designado como Area
Requirente para determinar y analizar las necesidades de las adquisiciones, arrendamientos y
servicios, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a
“EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.8, 4.15, 4.25, 4.26,
4.28.4, 439, 4391 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.2.1.1.6,
422116 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la LCP. Bibiana Landeros Medrano, Supervisor
Administrativo IMSS-BIENESTAR, con R.F.C. || fue designado como Area
Técnica para realizar el estudio de factibilidad que se requiera para determinar Ia
conveniencia de la adquisiciones, arrendamientos y servicios, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato.

.7 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicaciéon
Directa Electréonica Nacional No. AA-50-GYR-O50GYRO003-N-176-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134, de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
y de conformidad con los articulos 25, 26 fraccion lll, 26 bis fracciéon I, 28 fraccién |, 42 y 47
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico “LAASSP” y su
reglamento, las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos
y prestacién de servicios y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000392883-2024, con fecha de emisién del 15 de Agosto del
2024, No. de Cuenta 21053002, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

Con fecha 09 de Octubre del 2024, el Supervisor médico Regional del Programa IMSS-
BIENESTAR emitié Dictamen Técnico, documento integrado en el presente contrato en el
Anexo 1(Uno).

Con fecha 15 de Octubre del 2024, el Encargado del Departamento de Adquisicidon de Bienes y
Contratacién de Servicios notifico mediante oficio No. 0.A/029001/150100/4296/2024 a “EL
PROVEEDOR" que resulto Adjudicado en virtud de cumplié con los requisitos técnicos,
Administrativos y Econémicos del procedimiento de contratacién mencionado en la
presente declaracién, documento integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

.9 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS-421231-145 Instituto Mexicano del
Seguro Social.

110 Tiene establecido su domicilio en Calz. Cuauhtémoc, No. 300, Col. Aviacién, C.P. 21230,
Mexicali, Baja California, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

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

Il Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 47,355, del 27
de Octubre de 2006 otorgada ante la fe del Licenciado Carlos A. Sotelo Regil Hernandez,
Notario Publico nUmero 165 de la Ciudad de México, denominada ENSAYOS Y TAMIZAJES DE
MEXICO, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es toda clase de Insumos médicos tales como
medicamentos, material de curacién, reactivos y agentes de diagndsticos clinico, material de
laboratorio, equipo médico y de laboratorio instrumental y dispositivos, entre otros, inscrita
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en el Registro Publico de la Propiedad con el folio 357279, de fecha 24 de Noviembre de
2006.

El C. Jorge Lopez Rodriguez, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita
con Escritura Publica No. 20,766, de fecha 15 de Diciembre del 2022, pasada ante la fe del
Lic. Juan Carlos Francisco Diaz Ponce de Leon, Notario Publico No. 209 de la Ciudad de
México, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

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

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes EYTOG61030N95.

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

I.5 Tiene establecido su domicilio en Calle Norte 79B No.157, Colonia Un hogar para cada
trabajador, Delegacién Azcapotzalco, Cédigo Postal 02060, Ciudad de México Teléfono: 53-
413382 y 53-413372 y correo electréonico: Idelarbre@eytmsa.com; jtorres@eytmsa.com;
ljassan@eytmsa.com, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

I1l. De “LAS PARTES™

1111 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus Términos y Condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" la Adquisicién de Insumos,
Reactivos y Material de Laboratorio con el Objetivo de Realizar la Prueba de Deteccidon en
Enfermedades Metabdlicas Congénitas(Pruebas de Tamiz Neonatal 2024, en los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) Baja California, donde Opera el Programa IMSS-
BIENESTAR, Grupo de Suministro 080 Material de Laboratorio(Partidas 1, 2, 3, 4 ,5 y 6), en los
Términos y Condiciones establecidos en la Adjudicaciéon Directa Electrénica Nacional No. AA-50-
GYR-050GYRO003-N-176-2024, de este contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1 (Requisicidn), Anexo 2
(Directorio), Anexo 3 (Dictamen de Disponibilidad Presupuestal, Dictamen Técnico, Notificacién de
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Adjudicacién, Propuesta Econdmica del Proveedor, Manifestacién que No Desempena Cargo en el
Servicio Publico), Anexo 4 (Opiniones de Cumplimiento IMSS, INFONAVIT, SAT), Anexo 5 (Oficio de
Designacion de Administrador del Contrato), Anexo 6 (Formato para Pdliza de Fianza) que forman
parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro de los bienes
objeto de este contrato, la cantidad minima de $119,788.55 (Ciento Diecinueve Mil Setecientos
Ochenta y Ocho Pesos 55/100 M.N.)mas impuesto que asciende a $138,954.72(Ciento Treintay Ocho
Mil Novecientos Cincuenta y Cuatro Pesos 72/100 M.N.) y un monto maximo de $299,471.47
(Doscientos Noventa y Nueve Mil Cuatrocientos Setenta y Un Pesos 47/100 M.N.) mas impuestos
que asciende a $347,386.90(Trescientos Cuarenta y Siete Mil Trescientos Ochenta y Seis Pesos
90/100 M.N.).

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 Prueba de Deteccién en Enfermedades Metabdlicas Congénitas(Pruebas de
Tamiz Neonatal 2024, en los Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada (OOAD) Baja
California, donde Opera el Programa IMSS-BIENESTAR, Grupo de Suministro 080 Material de
Laboratorio(Partidas 1, 2, 3, 4, 5y 6), por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato "EL INSTITUTQO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA 'Y LUGAR DE PAGO.

"EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en los Términos y Condiciones que forma parte integrante de este contrato.

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

El cdémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptaciéon del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion
soporte de la prestacién de los servicios facturados.
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De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicara a
“EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion 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".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada de acuerdo con lo establecido en los
Términos y Condiciones.

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisiéon y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados
por el Administrador del presente contrato.

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

pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién 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 entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.
La entrega de los bienes, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por "EL INSTITUTO" en los Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico los

cuales forma parte presente contrato.

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios sefalados en los Términos y Condiciones,
asi como en el Anexo Técnico y de acuerdo a las fechas establecidas en los mismos.
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En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la entrega
de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"” contara con
un plazo sefalados en los Términos y Condiciones para la reposicidn o correccién, contados a
partir del momento de la notificacidon por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para
"EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 15 de Octubre al 31 de
Diciembre del 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estan de acuerdo que "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato
esté vigente. La modificaciobn se formalizard mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.
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“EL PROVEEDOR” se obliga con "EL INSTITUTO" a entregar al inicio del suministro de los bienes,
una garantia por la calidad de los mismos, conforme a lo establecido en Términos y Condicones.
NOVENA. GARANTIAS.

A) GARANTIA DE ANTICIPO.

Para el suministro de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia de anticipo de los bienes contratados.

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fracciéon I, 49, fraccién | “LAASSP", de la “LAASSP"; 85, fraccion lll, y
103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia; divisible y en este
caso se hard efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10% del
monto total del contrato, sin incluir el .V.A.

Dicha fianza debera ser entregada a "EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

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

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

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por "EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”".

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

Conforme a lo Establecido En Términos Y Condiciones

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR?", se obliga a:

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

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

c) Realizar los tramites de importacién y cubrir los impuestos y derechos que se generen,
cuando se trate de bienes de procedencia extranjera.

d) 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.

e) 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".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO".
"EL INSTITUTQ", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los
términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
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satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
BIENES.

"EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Maria Gabriela
Fernandez Cisneros, Supervisor Médico del Programa IMSS-BIENESTAR con R.F.C. FECG751225KV4,
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos
en este instrumento.

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

"EL INSTITUTQ", a través del administrador del contrato, rechazara los bienes, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR" en
este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para "EL
INSTITUTQ", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 0%, sobre el monto de los bienes, o lo sefialado
en los Términos y Condiciones, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a
deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro,
en el pago que se encuentre en tradmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos vy
Aprovechamientos (DPA “s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
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El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de "EL
INSTITUTQ", cuya notificaciéon se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 dias
posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

Para el suministro de los bienes materia del presente contrato, no Aplica al “EL PROVEEDOR” la
presente Clausula DEDUCCIONES, de un de los bienes contratados.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la entrega de los bienes, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en los Términos y
Condiciones parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO" por conducto del Administrador
del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1.0%, por cada dia natural de atraso sobre
el monto de los bienes no proporcionados, de conformidad con este instrumento legal y sus
respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara
por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 dias posteriores al atraso en el cumplimiento
de la obligacién de que se trate.

El pago de los bienes quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato
sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no
procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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“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 adquisicién de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” contrate una péliza de responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los Términos y
Condiciones, asi como en el Anexo Técnico del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

De presentarse alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas
antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de "EL
INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.
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En caso de que "EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos,
“EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por
aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardan de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafo o perjuicio a "EL INSTITUTQO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que
dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o
intervencién 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 cladusula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a
“EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo
en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaradn las razones o causas que dieron
origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados,
asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
gue éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con
el presente contrato, limitdndose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién
I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
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VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes, 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 el suministro objeto del presente
contrato;

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos;

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte
su patrimonio;

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

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

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

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién 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;

m) Impedir el desempeno normal de labores de "EL INSTITUTO";

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones
y 6rdenes de "EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

o) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, "EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término "EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR",
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determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a
“EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacioén y verificacién de "EL INSTITUTO" de
gue continula vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisidon del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacidn gque se ocasionarian con la
rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTQO" establecera 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 debera
atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

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

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades a disposicion de "EL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.
“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores

gue intervienen en la adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda
responsabilidad a "EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar

Pagina 15 de 18

“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones, y los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”



O50GYRO03N17624-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
[ Organo de Operacién Administrativa
@ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-N-176-2024
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

IM$ Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion D244034

de Servicios NO. INTERNO
IMSS-BIENESTAR

sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningldn caso se le podra
considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus
6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por "EL
INSTITUTQ", asi como en la ejecucién del objeto del presente contrato.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusiéon 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 sustituciéon patronal a "EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién
publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

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

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de Mexicali, Baja California, renunciando expresamente al fuero
gue pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por
lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.
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POR:
YINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL"
NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA R.F.C.
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE DESCONCENTRADA REGIONAL | [
BAJA CALIFORNIA
< . TITULAR DE LA JEFATURA DE R.F.C.
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |
. . TITULAR DE LA JEFATURA DE R.F.C.
LIC. LIZBETH LOPEZ GUILLEN SERVICIOS JURIDICOS .
. SUPERVISOR MEDICO DEL RF.C.
DRA. MARIA GABRIELA FERNANDEZ CISNEROS PROGRAMA IMSS_BIENESTAR |
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
ENSAYOS Y TAMIZAJES DE MEXICO, S.A. DE C.V s
SE ELIMINO RFC ,CERTIFICADO, FIRMA POR

CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA
JURIDICA,LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP

Pagina 18 de 18

“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones, y los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”



Contrato: 050GYRO003N17624-001-00

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL,RFC ,CERTIFICADO, FIRMA POR CONSIDERARSE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E

IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA,LO

ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I Y 118 DE LA
Cadena original: LFTAIP

Numero de Serie: 00001000000512986735
Fecha de Firma: 31/10/2024 15:04
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Certificado:

Firma:

Firmante: JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ Numero de Serie: 00001000000516865008
REC: Fecha de Firma: 31/10/2024 15:23
Certificado:

Firma:

Firmante: LIZBETH LOPEZ GUILLEN Nimero de Serie: 00001000000514535525
REC: Fecha de Firma: 31/10/2024 15:37
Certificado:

Firma:



Contrato: 050GYRO003N17624-001-00

Firmante: DESIREE SAGARNAGA DURANTE Numero de Serie: 00001000000518882213
RFCHIIN Fecha de Firma: 01/11/2024 12:53
Certificado:

Firma:

Firmante: ENSAYOS Y TAMIZAJES DE MEXICO SA DE CV Numero de Serie: 00001000000507022900
RFEC: 1 Y Fecha de Firma: 01/11/2024 17:35
Certificado:

Firma:

SE ELIMINO RFC L,CERTIFICADO, FIRMA

CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA,LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113
FRACCION I Y 118 DE LA LFTAIP
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ANEXO 2

TERMINOS Y CONDICIONES
a) Vigencia de la contratacién:

La vigencia serd a partir de la fecha de Fallo, al 31 de Diciembre de 2024.

Los bienes objeto del procedimiento de licitacién, asfi son los consumibles necesarios para la
realizacidon de las pruebas, deberan ser entregados en el Hospital Rural San Quintin, ubicado en
el domicilio siguiente: Av. Primero de Mayo No. 400, Fracc. Las Misiones, Col. Vicente Guerrero,
San Quintin, Baja California, México. Cédigo Postal 22920. Teléfonos (616) 166 2981 y 88, Ext. .

El Instituto al momento de la entrega emitira nimero de alta en el Sistema de Abasto
Institucional al proveedor directamente en el lugar donde se realiza la entrega, mismo que
puede ser visualizado por el proveedor adjudicado en el portal de proveedores, reiterando que
el lugar de pago sera en el lugar asignado por la Delegacién.

El proveedor tendrd 4 (cuatro) dlas més para la entregar después de la fecha acordada,
considerando este pericdo como entrega extempordnea con la aplicacion de penas
convencionales.

De no ser posible la emisién de 6rdenes de reposicién, el proveedor adjudicado debers
entregar los bienes conforme a la fecha de entrega, cantidades y destinos establecidos, con
remisién de entrega; una vez que se pueda emitir las 6rdenes, la generacién se realizara para la
actualizacién de alta.

Las érdenes de reposicién seran notificadas a los proveedores a través de la Pagina Internet de
Proveedores ubicada en la direccién electrénica (http:/sai.imss.gob.mx). La recepcién de las
notificaciones debera ser confirmada a través de la misma direccién electrénica como méximo
al segundo dfa natural de la fecha de emisién en el entendido que toda orden de reposicién se
dara por confirmada al tercer dia natural de ser emitida la orden por el Instituto.

En caso que la Pagina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se harad
la notificacién a través de las dreas de abastecimiento de nivel central a través de correo
electrénico o llamada telefénica, utilizando los datos de contacto que el licitante adjudicado
proporcione, en el entendido que de no recibir respuesta al tercer dia natural a partir de la
notificacién se dard por confirmada su recepcién. Para el caso de las llamadas telefénicas se
darén por confirmadas si se logra la comunicacién, para este caso, el Instituto solicitard el
nombre y cargo de la persona que atendié la llamada.

El Instituto podréd cancelar las Srdenes de reposicién dentro de los 3 dfas naturales posteriores
a su emisién, salvo los casos en que se conozca posterior a este periodo algin problema de
calidad en los bienes que seran recibidos o en los casos en los que el Instituto haya iniciado el
Procedimiento de Rescisién Administrativa de los contratos.

Havre No 7. Col. Judrez, Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P. 66600. CDMX. Conmutador (55) 11025630
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La notificacién de la cancelacién de Srdenes de reposicidn se informard al proveedor a través
de la direccién electrénica (http:/saiimss.gob.mx) y/o correo electrénico y/o llamada
telefénica.

Las érdenes de reposicién podran ser canceladas a solicitud del Instituto Mexicano del Seguro
Social bajo los siguientes supuestos:

o Duplicidad en la emision.

) Por notificacion de la Rescisién Administrativa del contrato.

. Terminacién Anticipada del contrato.

. Por incumplimiento a las Especificaciones Técnicas de Calidad.

. Omisién a la solicitud de canje o recoleccién de bienes realizada por el Instituto, por

diversos motivos (calidad, caducidad, etc.).
. Problemas técnicos del sistema que emite la orden.
o Por cualquier otra causa que implique algun dafio o perjuicio al Instituto.

Las 6rdenes de reposicién podran ser canceladas a solicitud del proveedor y previo anélisis por
parte del Instituto, bajo los siguientes supuestos:

» Cuando las érdenes de reposicién no coincidan con la cantidad o fecha estipulada en el
contrato {especificamente para el caso de los contratos cerrados).

El proveedor deberd entregar los bienes asl como los consumibles necesarios para la
realizacin de las pruebas, a més tardar en las fechas establecidas en el calendario de entrega,
cuando se concluya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo que el mismo coincida con
un dia inhabil, en cuyo caso la fecha de entrega se recorrera al siguiente dfa habil sin dar lugar
a la aplicacién de penas convencionales, sin embargo, si el término del plazo no coincide con
un dfa inhébil y el proveedor no entrega los bienes en esa fecha, los dfas inhdbiles siguientes
contardn como naturales para efectos de la aplicacién de penas convencionales.

Asimismo, debera recabar la remisién de pedido que funja como acuse al momento de la
entrega en cada Delegacién, la cual deberd especificar fecha, sello delegacional, matricula,
firma y nombre legible de la persona que recibe.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega serdn a cargo del proveedor, asl como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos
sean recibidos de conformidad.

Se verificard que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas
originales del fabricante y las condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la
humedad, debiendo garantizar la identificacion y entrega de los bienes que preserven sus
cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida Util y sin dafio o perjuicio
alguno.

Havre No 7. Col, Jusrez, Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P. 06600. COMX. éonmutador {55) N025830
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Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto
de revisar que se entreguen conforme con la descripcién del Catdlogo de Articulos, asf como
con las condiciones descritas en el presente requerimiento, considerando cantidad, empaques
y envases en buenas condiciones.

El Instituto a través del personal responsable de recibir los bienes en el Aimacén Delegacional
realizars la inspeccién para la recepcién de los bienes de acuerdo al procedimiento operativo
correspondiente sefialado en las gulas de inspeccién y recepcién, considerando lo indicado en
las Normas Oficiales Mexicanas o Normas Mexicanas, Normas Internacionales o
Especificaciones Técnicas del Instituto vigentes del producto correspondiente o cuando no
exista norma de referencia, se considerardn las especificaciones del fabricante que le sean
aplicables a cada una de las claves.

Para el caso que corresponda, serd causal de la no recepcién de los bienes, si éstos no son
entregados con los insumos relacionados con el mismo para su uso y/o consumo. De tal forma
que de presentarse esta situacién serd considerada como un incumplimiento y se aplicard la
sancién correspondiente.

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se deberd incluir una
etiqueta donde se observen su razén social, RFC y domicilio.

Cabe resaltar que mientras no.se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el
presente, no se dardn por recibidos y aceptados los bienes y se aplicard la sancién
correspondiente.

El personal encargado de la recepcién sera el administrador del contrato o la persona que este
designe, no serd necesario elaborar acta de entrega-recepcién, toda vez que para la recepcién
de los bienes media la generacién de un alta a través del SAl.

El proveedor deberad entregar junto con los bienes:

« Orden de Reposicién o de Remisién en la que se indique el nimero de lote o de serie en
su caso, fecha de caducidad (en caso de aplicar) nimero de piezas, descripcién de los
bienes, precio unitario y costo total.

« En su caso, copia del programa de entregas.

+ Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante o aquél que se haya determinado en la convocatoria a Ia licitacion o invitacién
y en el contrato o convenio modificatorio respectivo (solo aplica para bienes
terapéuticos).

+ Escrito preferentemente en papel membretado, en el cual el Proveedor, por su propio
derecho o a través de su representante legal, garantice que el periodo de caducidad de
los bienes no podréa ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega
de éstos (solo aplica para bienes terapéuticos).

Los envases secundarios, y si no existen estos, los primarios deberan contener contra etiquetas
sin cubrir leyendas originales, indicando la clave del bien a 4 digitos del especifico.

Havre No 7. Col, Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P, 66600, CDMX. Conmutador (55) 11025830
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REQUISITOS PARA LA ENTREGA: Los bienes objeto de la licitacién asi como los consumibles
necesarios para la realizacion de las pruebas, deberdn ser entregados perfectamente
empacados, con las envoituras originales del fabricante y en condiciones de embalaje que los
resguarde del poivo y la humedad.

Conforme lo dispone el articulo 55, tercer parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en la fecha establecida para la entrega de los bienes, el proveedor
adjudicado deberd realizar la entrega de las pruebas asf como de los consumibles ya que son
indispensables para la toma y el procesamiento de las muestras, asi como proporcionar en
demostracién permanente los equipos necesarios y suficientes para el proceso de las muestras
en el laboratorio delegacional de deteccién de enfermedades metabdlicas congénitas, hasta el
consumo total de los bienes adquiridos, los cuales deberdn de estar instalados y puestos en
operacién dentro de los 30 (treinta) dias hébiles posteriores a la comunicacién del fallo, si el
proveedor no realiza la entrega de estos en la fecha pactada no se daré recepcién a los bienes.
Estos bienes deberan ser proporcionados para realizar las pruebas durante el tiempo requerido
para el consumo de las pruebas, de acuerdo a las cantidades sefialadas inciso a) del numeral
424 3.

En caso de fallas que no sean reparables durante la vigencia del contrato de los insumos, el
proveedor sera responsable de su reemplazo sin costo alguno para el Instituto.

El proveedor, realizars la reposicién de los bienes cuando presenten defectos a simple vista,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o sus anexos, defectos, vicios ocultos
y cuando se identifiquen inconsistencias.

El Instituto no aceptara el producto adquirido, en caso de que se detecte faita de etiquetado,
envases deteriorados o caducidad menor a la solicitada, en el momento de entrega, el
proveedor lo admitird para su cambio de manera inmediata.

Condiciones Generales:

> El responsable de la recepcién de los bienes debera verificar que al momento de la
entrega, los productos biolégicos, medicamentos, sustancias psicotrépicas, estupefacientes,
material de curacién y agentes de diagndstico cumplan con el intervalo de la temperatura
establecida de +2 °C a +8 °C, conforme a lo especificado en los marbetes autorizados por la
COFEPRISYy a las clausulas establecidas en los contratos.

> Entregar papel filtro con 4 (cuatro) circulos para la recoleccién de la muestra del estudio
del Tamiz Neonatal, el cual estard adherido a la ficha de identificacién del Recién Nacido para
la deteccién de Enfermedades Metabdlicas Congénitas (con copia al carbén ANEXO 4),
asimismo deberan de compartir el cédigo de barras y folio con nimero progresivo no repetible,
para el registro individual de cada deteccidn; los datos y especificaciones que debe contener la
ficha de identificacion.

» El proveedor debera ajustarse al numero total de piezas solicitadas, para lo cual podra
ofertar la presentacién que mas le convenga, siempre y cuando cumpla con la cantidad
solicitada.

» El proveedor adjudicado debera proporcionar sin costo para el Instituto, el
entrenamiento tedrico-practico que comprenda el desarrollo de las 7 pruebas, para el personal
del Laboratorio de Tamiz Neonatal, una vez al afio, en los dfas, lugares y horarios que dentro de
la vigencia del contrato acuerde con la Delegacién del IMSS.
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) 2 El proveedor realizard el mantenimiento correctivo o cambio de los equipos que asi lo
requieran en un plazo no mayor de 72 horas, una vez realizado el reporte por parte del
Instituto.

El proveedor entregara via electrénica a la siguiente documentacion:

» Relacién en hoja membretada y firmada por el proveedor que contenga numero y
descripcién de cada equipo(s) entregado e instalado en el Laboratorio Delegacional de
Deteccién de Enfermedades Metabdlicas Congénitas.

> Copia de las remisiones dentro de los diez dfas hébiles posteriores a la entrega de los
insumos en el Almacén Delegacional.

> Copia de la Orden de Servicio de Mantenimiento Correctivo realizada en el Laboratorio
Delegacional de Deteccién de Enfermedades Metabdlicas Congénitas cinco dias habiles
posteriores a su realizacién.

> Manuales en espaiiol de los equipos instalados y los procedimientos de las pruebas del
tamiz neonatal.

Método de evaluacién binario, lo que garantiza que la asignacién se otorgue al proveedor que
cumpla con las caracteristicas descritas y la propuesta econémica mas conveniente.

Para los bienes objeto del procedimiento de licitacién asf como para el papel filtro y la lanceta,
los licitantes deberan presentar como parte de su propuesta técnica copia legible de:

Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS de los bienes objeto de Ia licitacion, de
conformidad con los criterios de agrupacién para registro sanitario y su renovacién de equipo
médico, prétesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnéstico, insumos de uso
odontolégico, materiales quirdrgicos, de curacién y productos higiénicos. De acuerdo a los
agentes de diagnéstico, correspondiente a Pruebas Répidas y que sefiala lo siguiente “En caso
de requerir una presentacion de venta que contenga varios componentes junto con el
instrumento o instrumentos y tengan un uso determinado en conjunto, se deberd presentar
para su registro como sistema o kit el Registro Sanitario de cada insumo o componente, que lo
integren”, asf como a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud, debidamente
referenciado con la clave del bien ofertado a 14 digitos y que éste corresponda a los insumos
requeridos.

Se podra remitir Registro Sanitario legible por familia, el cual debera estar referenciado con la
clave a 14 dfgitos del bien ofertado.
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de S aiios,
conforme a lo ordenado en el articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd remitir copia
simple legible de:

a) Registro Sanitario a prérroga.

b) Acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

c) En caso de que al Registro Sanitario, se le hayan otorgado prérroga, el comprobante
(acuse de recibo) debera indicar la fecha en que se realizé el trdmite, siendo esta de cuando
menos 150 dias naturales de que concluya la vigencia del Registro correspondiente, ello de
conformidad con lo estatuido en el artfculo 190-bis 6 adicionado al Reglamento de Insumos
para la Salud, publicado en el DOF el 2 de enero del 2008.

En caso de prérroga deberd presentar carta en hoja membretada y firmada por el
representante legal del Titular del Registro Sanitario en el que manifieste bajo protesta de
decir verdad, que el trdmite de prérroga de la autorizacién sanitaria (indicando el nimero o
ndmeros de los mismos), del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma y que el
acuse de recibo exhibido corresponde al producto sometido a la gestién de referencia.

Asi mismo, debera acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple legible, la
documentacién que a continuacion se sefiala.

Aviso de funcionamiento y aviso de Responsable Sanitario del licitante en caso de que no sea
Titular de! Registro Sanitario.

Carta de Respaldo: En caso de Distribuidores, deberdn proporcionar carta del Titular del
Responsable Sanitario, en la que manifiesten que lo apoyan en el 100% de la propuesta técnica
con la que participa y se obliga a respaldar en el tiempo de entrega y plazo de garantfa de los
insumos para la salud objeto de ésta licitacién; por la (s) clave (s) en la (s) que participe.
Asimismo, que se compromete a poner a la vista las especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, sustancias de referencia y los estudios de estabilidad acelerada y a largo
plazo, asf como la validacién de métodos de prueba de los insumos que oferta, en el momento
que se le requiera.

e) e = afias es entre otros, en caso _de equieran par
robar las especificaciones técni ue

En caso de que la descripcion de los bienes objeto de la licitacion no se encuentre
completamente detallada en el Registro Sanitario, el licitante debera integrar como parte de
su propuesta técnica los anexos del registro sanitario o los folletos o los catédlogos o los
instructivos o los manuales de uso o de los marbetes {etiquetas), que indiguen la descripcion
gréfica y técnica, que tengan relacion con los Registros Sanitarios vigentes autorizados por la
COFEPRIS, para acreditar las especificaciones y caracteristicas de los insumos para la salud;
documental que deberé exhibirse en idioma espafiol, identificando o referenciando la clave del
bien ofertado a 12 digitos. Dicho requisito no resulta obligatorio si con la presentacién del
Registro Sanitario se acredita el cumplimiento de la descripcién del bien solicitado.

f) Visitas a las instalaciones insti ale. de se suministraran o colo
e pre servicios. e SO
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BIENESTAR

a) Penas convencionales.

El Instituto aplicard una pena convencional por cada dfa de atraso en la entrega de los bienes,
por el equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de
los supuestos siguientes:

a) Cuando el proveedor no reponga dentro del plazo sefialado en el modelo de contrato,
los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

INFORME: Como parte del servicio, el proveedor se obliga a entregar al Administrador del
Contrato y/o al Administrador y/o Director del Hospital Rural, sito en Av. Primero de Mayo No.
400, Fracc. Las Misiones, Col. Vicente Guerrero, San Quintin, Baja California, México. C.P. 22920,
dentro de los primeros 4 dias habiles de cada mes, un informe en el que se detalle los estudios
realizados en el mes inmediato anterior, para ello podra utilizar la siguiente tabla:

Nombredel: -

" ertudle, _Hospital Rural | - c:énﬁéga L preelo lmporte

Subtotal: ' -

Asl mismo, en el referido informe debera de hacer de conocimiento al 4rea antes sefalada el
presupuesto ejercido en el referido mes, el presupuesto ejercido acumulado, y el presupuesto
disponible para ejercer, para ello podra utilizar la estructura de la siguiente tabla para
presentar la informacién relacionada con el presupuesto:

Presypuesto Méximo | Presupudsto Efercido | Presupisesto Efercids: D;‘;L.f’i‘:&’:m -
. ‘Contratado, . en el Mes . . Acumulado b ﬂewerpa

El prestador del servicio podrd optar por enviar el informe de manera electrénica, a los

siguientes correos: maria.fernandezcis@imss.gob.mx, bibiana.landeros@imss.gob.mx.

Havre No 7. Col. Judrez, Alcaldia Cuavhtémoc, C.P. 66600, COMX. Conmutador (55) 11025830

29 NN S S S S S =9 M AN L S S P S e o P
NN F s m A R £ A NN IS Xy SN ACREST] E A XN
P4gina 26 de 36




GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADA

GOBIERNO DE REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Y S.LR.C., SONORA.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M ﬁ x I C 0 -+ IMSS COORDINACIGN DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR B.C.

BIENESTAR

La pena convencional por atraso se calculard por cada dfa y/u hora de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor del costo del bien, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al bien o
concepto. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha
garantfa.

E! proveedor autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

Conforme a lo previsto en el segundo parrafo del articulo 51 de la Ley, en ningun caso se
aceptari la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular y aplicar las penas
convencionales. La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato,
auxilidndose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica,
por cada dfa de atraso de inicio en la entrega de los bienes. La pena convencional se calculara
conforme a lo siguiente:

Férmula

Pca = %d x nda x vspa.

Doénde:

%d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por
cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = Pena convencional aplicable.

nda = Nimero de dias de atraso. '

vspa = Valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se caiculara a partir del dfa siguiente en que concluya el plazo establecido para
el cumplimiento del servicio a sancionar, que deben realizar previo al inicio de operacién. En
ningan caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calcularlo y
notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto, asi
como su registro y validacién en el sistema PREI Millenium.

En el proceso para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato serd
responsable de calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y
unidad de medida. En todos los casos se deberd determinar la causa por la cual el licitante
adjudicado es acreedor a una deduccién basada en la tabla de decisiones.
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADA
REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Y S.l.R.C., SONORA.

[ S
2} GOB,IERNO DE ' JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
1) ' COORDINACION DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR B.C.
% MEXICO . s
Limite de
incumplimie
Niveles de Serviclo | Unidad de Medida Deducciones nto motivo
Concepto deresclsién
del contrato
1.- Cuando no se realicen los | Maximo 24 horas | Por cada dia | 1% diario sobre el | Hasta en 2
estudios antes de las 24 | posteriores a la | natural que | valor del | (dos)
horas posteriores a la|recepcién de Ila | exceda el nivel de | promedio del | ocasiones
recepcién de la solicitud. solicitud. servicio, precio unitario. en el mes
2- Cuando no se lleve a ::biln;:yoroztéig::: Por cada dia | 1% diario sobreel | Hasta en 2
cabo el servicio de medicina a la rec epci 5n de la natural que | valor del | (dos)
nuclear en unidad solicitu dp del exceda el nivel de | promedio del | ocasiones
hospitalaria. servicio servicio. precio unitario. en el mes
3.- El prestador del servicio
se obliga a entregar al
administrador del contrato
ylo a la Coordinacién
Auxiliar Operativa
Administrativa,
dependiente de la Jefatura
de Servicios de
Prestaciones Médicas, sito
en Bulevar Francisco Zarco El descuento
y Jesus G. Andrade, Sin aplicar, sera por
Nﬁmgro, C«;l;nia Miguel Cuando no !: cantidad de
Alemdn, Cédigo Postal . 1,000.00 (Un Mil | Serd hasta
80000, Culiacdn, Sinaloa, f’ rf::er::;;'omg:zs :;i’r‘:tri::ztrad;a; dleal Pesos 00/100 | por el
dentro de los primeros 4 eFl’e ctrénico) dentr Coordi ig M.N), mdas IVA, | monto de la
dlas hébiles de cada mes, de los 4 rir: or o: A::{Ila:‘a(c) grativa mismo que se | garantfa de
un informe en el que se dfas habil p de cada | Admini Pi aplicara a la | cumplimien
detalle los estudios as les de cada ministrativa factura. to.
realizados en el mes| ™M
inmediato anterior.
As{ mismo, en el referido
Informe debera de hacer de
conccimiento al drea antes
sefalada el presupuesto
ejercido en el referido mes,
el presupuesto ejercido
acumulado, y el
presupuesto disponible
para ejercer.
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BISNESTAR

Las penas convencionales se aplicardn cuando, por causas imputables al proveedor, la entrega
de los bienes se realice con atraso, considerando para esta determinacién la fecha convenida o
pactada contractualmente entre las partes, considerando lo siguiente:

. Se penalizara con el 1% (uno por ciento) por dia natural de atraso, hasta por cuatro dias.
) Se determinara en funcion de los bienes no entregados en la fecha convenida.
) El periodo de penalizacién comienza a contar a partir del dfa siguiente en que se

concluye el plazo o fecha convenida para la entrega de los bienes.
La penalizacién por atraso en la entrega de bienes, considerara lo siguiente:

. El servidor publico designado como Administrador del Contrato, serd el responsable del
célculo, aplicacién y dar seguimiento de las penas convencionales.

) La pena convencional se calcularad por el Administrador del Contrato, por cada dia de
atraso por la falta de cumplimiento de entregar en tiempo los bienes, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido para el correspondiente procedimiento de
contratacion.

) Las penas convencionales deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda
vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad
del monto contratado.

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

. En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado,
calculado y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistemna PREI MILLENIUM.

De ser sancionado, el proveedor debera entregar la nota de crédito en la Unidad donde se

originé la sancién. De no dar cumplimiento a lo estipulado, el Instituto podra realizar el cargo a
las facturas pendientes de pago de cualquier contrato que esté formalizado con el proveedor

i)

ocgl;os ge los b!enes 0 gg la ggl[gg gg Ig§ §gnacios.

El licitante que resulte adjudicado durante la vigencia del contrato deberd responder, en
cualquier caso de los defectos y vicios ocultos de los bienes objeto del presente contrato, tanto
durante el tiempo de su vigencia como durante la vida Gtil del producto, debiendo canjear los
bienes.

i)

ingiga[, s_e_gun sea el caso:

* Plazo para notificar al proveedor.

2C2

Peli Carrillo
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BIENESTAR

Los plazos se estipulan dentro de cada uno de los supuesto, establecidos en el presente anexo.
¢ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
No aplica por ser servicio.

* Plazas y condiciones de canje o devolucién de bienes.

CANJIE: E] IMSS podra solicitar por escrito o por correo electrénico al proveedor el canje de los
bienes que presenten defectos o vicios ocultos. La notificacién se realizars a las personas y/o
direcciones que el proveedor determino como contactos oficiales.

Sera motivo de canje aquellos insumos que sufran deterioro evidente en el traslado,
entendiéndose por ello: aplastamiento del estuche, filtrado de frascos, productos manchados,
estuches rotos y otros que puedan atribuirse a un mal manejo en el proceso de carga,
transporte y entrega.

El proveedor tendrd un plazo que no exceda los 10 (diez) dias habiles a partir la notificacién
para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios
ocultos identificados, en caso de incumplimiento se aplicara la sancién correspondiente.

La solicitud del canje se realizara a través del Administrador del Contrato en la Delegacién, o en
su caso, la Coordinacién de Equipamiento y Abastecimiento.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor,
previa notificacién del IMSS.

Los lotes de los insumos para la salud que se entreguen al IMSS por motivo de canje, serdn
aceptados con el informe analitico de un Laboratorio Tercero Autorizado o del Laboratorio de
Control de Calidad del fabricante. La COCTI realizara la evaluacion de los lotes de correccién
que se entreguen por concepto de canje a efecto de constatar que se cumple con las normas y
especificaciones técnicas, para lo cual el proveedor deberd entregar simultineamente
muestras de ese mismo lote a la COCTI para su anélisis. Los lotes entregados por motivo de
canje deberan ser de fecha de fabricacién reciente.

Durante la vigencia del contrato, de contarse con dos lotes de correccién con resuitados de
incumplimiento, los Administradores del Contrato podran solicitar el inicio del Proceso de
Rescisién Administrativa del contrato en la partida correspondiente o bien autorizar al
proveedor la entrega de un producto con una marca diferente a la adjudicada, la cual no
debera contar con antecedentes de incumplimiento.

El proveedor deberad ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados,
presentan el defecto de calidad inicialmente detectado, de ser asi debera canjearlos por lotes
ya corregidos y en caso de negativa al canje por parte del proveedor, podra iniciar el
Procedimiento de Rescisién de contrato o cancelacién de clave segin corresponda.

DEVOLUCION: Cuando las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de Salud) suspendan
o inhabiliten el registro sanitario del proveedor o fabricante, el Instituto podrd rescindir el
contrato y aplicar la sancién contractual correspondiente, ademds podra solicitara al proveedor
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OIENESTAR

la recoleccién de los insumos, la cual deberd concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias
hébiles contados a partir de la notificacién por parte de las instituciones participantes.

También procedera la devolucion del total de las existencias de los bienes al proveedor, cuando
con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes
anteriores o éstos no hayan sido canjeados.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

El Instituto podra dar disposicién final de los bienes que no sean canjeados y/o recolectados y
aplicaré al proveedor las sanciones correspondientes.

¢ Caducidad de los bienes.

CADUCIDAD DEL. BIEN: El licitante adjudicado debera presentar al momento de la entrega de
los bienes escrito preferentemente en papel membretado, en el cual por su propio derecho o a
través de su representante legal, garantice que el periodo de caducidad de los bienes que
entregara no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de
éstos.

No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9
(nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen
canjear los bienes, dentro de un plazo de 15 dfas hébiles, contados a partir del dia siguiente a
que sea notificada la solicitud de canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que
no sean consumidos dentro de su vida (til, identificando en dicha carta, la{s) clave(s), con su
descripcién, fabricante y nimero de lote.

Bajo ninguna circunstancia el Instituto aceptara bienes con caducidad inferior a 9 meses, salvo
en los insumos que por su composicién biolégica no sea posible de acuerdo a la opinién de
atencién médica, el cual debera ser avalado mediante oficio por la Coordinacién de Control
Técnico de Insumos (COCTI) del Instituto.

Asimismo, se verificard que el Cédigo de Barras que ostenten los bienes a entregar
corresponda a los empaques primarios y/o secundarios, asfi como los relativos a los empaques
colectivos, de acuerdo a las normas internacionales de codificacién y a la Cedula de
actualizacién de niimeros de Cddigos de Barras, Pesos y Volimenes.

+ Centros de servicios (domicilios y honorarios) y reporte técnico.

Con la finalidad de establecer canales de comunicacién oficiales con los proveedores, en los
contratos se debera incluir los siguientes datos:

Nombre completo del contacto oficial
Cargo

Domicilio

Teléfono (oficina y celular) y fax
Correo electrénico

Havre No 7. Col. Juirez, Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P. 06600, COMX. Conmutador (55) 11025830
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GOBIBRNO DB JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

‘ \bf M ﬁ x I c 0 ) COORDINACION DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR B.C.

DIERESTAR

Cabe sefialar, que el contacto designado por el proveedor, no tendra que ser necesariamente
el Representante Legal de la empresa, sin embargo toda notificacién que se le haga llegar por
parte del Instituto, se considerara de caracter oficial.

Las notificaciones podran realizarse en los siguientes términos:

Mediante oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.
Via correo electrénico

Llamada telefénica

Periodo de garantia.

Durante toda la vigencia del contrato.
« Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

En caso de fallas que no sean reparables durante la vigencia del contrato de los insumos, el
proveedor sera responsable de su reemplazo sin costo alguno para el Instituto.

El proveedor, realizaré la reposicién de los bienes cuando presenten defectos a simple vista,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o sus anexos, defectos, vicios ocuitos
y cuando se identifiquen inconsistencias.

El Instituto no aceptara el producto adquirido, en caso de que se detecte faita de etiquetado,
envases deteriorados o caducidad menor a la solicitada, en el momento de entrega, el
proveedor lo admitirad para su cambio de manera inmediata

¢ Garantfa de mano de obra y/o partes.
No aplica.
¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El proveedor realizard el mantenimiento correctivo o cambio de los equipos que asl lo
requieran en un plazo no mayor de 72 horas, una vez realizado el reporte por parte del
Instituto.

¢ En su caso si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

El proveedor adjudicado deberad proporcionar sin costo para el Instituto, el entrenamiento
tedrico-prictico que comprenda el desarrollo de las 7 pruebas, para el personal del Laboratorio
de Tamiz Neonatal, cada vez que se requiera, en los dlas, lugares y horarios que dentro de la
vigencia del contrato acuerde con el Programa IMSS-Bienestar

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

El Instituto realizara el pago de la prestacién del servicio de subrogacién de atencién medica al
licitante adjudicado, de acuerdo al reporte; el que serd cotejado, conciliado y aprobado a mds
tardar el ultimo dfa habil del mes por el Responsable de servicio de cada Unidad Médica y,
estar firmado por el jefe de servicio, el Subdirector de la unidad médica y el proveedor,

Havre No 7. Col. Judrez, Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P. 06600. CDMX. Conmutador (55) 1025830
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BIENESTAR

mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
que el IMSS tiene en operacion,

“El proveedor acepta que el IMSS le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para
tal efecto proporciona la cuenta nimero ____ CLAVE del Banco ___ Sucursal a
nombre de (el proveedor)*.

E! pago se depositara en la fecha pregramada de pago, el IMSS realizar3 la instruccién de pago
en la fecha programada, y su aplicacion se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con
lo establecido por el CECOBAN.

El pago se realizara en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, en el “Procedimiento
para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago”, sin
que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor
presente en las &rea financieras, original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de estudios elaborado
por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor,
nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que
deberd ser entregada en el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Evaluacién
Financiera de cada Unidad Médica de Gestién Desconcentrada de la Delegaciones. El contrato
y su dictamen presupuestal deberan estar registrados en el Sistema PREI para el trdmite de
pago correspondiente.

Las facturas que amparen el servicio deberan contenerla firma de recepcién y de autorizacién
para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos para trdmite de pago” vigente.

En caso de que el proveedor presénte su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos del articulo 45 del Reglamento de la LAASSP.

Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto
en el artfculo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contratos solo podra dar sesién de derechos de cobro y deberé
notificarlo por escrito al Instituto, con un mfimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién, el mismo
procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesién de derechos
de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios
contratados y efectivamente prestados, asl como del cumplimiento de las requisiciones
de cada entregable.
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%~ MEXICO

El nimero de estudios realizados por el proveedor, deberd coincidir con las que el instituto
tenga registrados, para proceder, posteriormente, a la conciliacion de los estudios

efectivamente realizados.

BIINESTAR

B .
‘e
’5’: Fernandez Cisneros
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DIENESTAR

ANEXO 3
RELACION DE UNIDADES
~sUNIDADES - - i

Hospual Rural 69 de San Qui Quintfn, Domicilio Av.
Primero de Mayo No. 400, Fracc. Las Misiones, Col.
Vicente Guerrero, San Quintin, Baja California,
México. C.P. 22920.
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IMSS
BIENESTAR
ANEXO 4
Formato EMC-MUESTRA-1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
I MSS-Bicnostar
e FICKA DE [DENTIRCACIGN DE LA PERSONA RECIEN RACIDA PARA DETECCIGN OE EXFERMEDADES MEVABOLICAS CONGENITAS
e T R o = —mmaa— T e
708 OE LA - —
No
““Wontficaci¥n 6o la madre ADCiiido patemo “Apcildommemo . Nombro(e) . Edad m
Cok
Wmero  &xt ot Cadig0 Postal
Loz (=,
Municlplo Teldtono
Leche mkens
Sexo: Femecko Pécmadal
Tocatded PeoGn Tl (5 Ejmm WEM
Ayno
si
Manelmmoum San0

dolatoma: Cudados

) A d | s

FRA N7
g~ ad\t HaH o
>t ‘-\-:;—;, B g B

Qs Nombro de la porsona guo toma ta muostrs

1 Condiclones &l momento &

Fechado | | I | N* do muestra
tomas Ola Mes AS Muestrs insdecuada Uridad médics dondo sc tomas ia muoatra

Fechadetesiada

Ofa Mes Ao
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%‘,& -9 M E x I c 0 IMSS COORDINACION DEL PROGRAMA IMSS Bi

BIENESTAR

ANEXO 4
Formato EMC-MUESTRA-1
INSTITUTO MEXGCAXO DEL SEGURO SOCIAL
] IMSS-Bionostar
pemasTaw FICHA DE DENTIFICACION DE LA PERSONA RECHEN RACIDA PARA DETECCISN OE ENFERMEDADES METABSLICAS COXGENTTAS
— ~Fogdn Zona ~Unided do Adscripcion 0 Mes Ao
ARG AR A Wb TR eyl
[~ SE—
Domiollio:
Callo Nimero Ext. int, %:’“"mu
i — et
Leche Atend
Aimentzciin: [l
Ao
S0
Erfemo
Intecmedios
Ooservaciones —
(o —
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(D) IJEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS COORDINACIGN DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR B.C.
ll&“’l‘fhﬂ -
ANEXO1
4.24.3 ANEXO TECNICO

REQUERIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE
LABORATORIO PARA REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION DE ENFERMEDADES
METABOLICAS CONGENITAS (PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL 2024, EN LOS ORGANOS DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (OOAD), DONDE OPERA EL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR DEL GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO.

El Instituto requiere la adquisicién de insumos, reactivos y material de laboratorio para realizar
la prueba de deteccién de enfermedades metabdlicas congénitas (pruebas de tamiz neonatal
2024, en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) Baja California,
donde opera el programa IMSS Bienestar del grupo de suministro 080 material de:

CLAVE aAve A el : soucrrapa | soucana
pant. | Qe | W oo [ oo | e | o | var CESCRIPGGN - | UNIDAD | CANT | TO | “con2sa | cowzsa
DTS . PRUEBAS | PRUZBAS
JUECO DE REACTIVOS PARA LA -
DETERMINACION
CUANTITATIVA EN MICROPLACA
DE LA HORMONA ESTIMULANTE -

DE LA TIROIDES TIROTROFINA
_ {TSH) -, EN SANGRE TOTAL DE
1 | 25500088 | 08078405330401 | 080 | 784 | 0533 | 04 | 01 | NEONATOS cOtEctaDA EN] EQP 1 | eqr 4 5
PAPEL FILTRO, CON :
CALIBRADORES ¥ CONTROLES
INTERNOS., SOLICITAR  POR
NUMERO DE PRUEBAS. RTC.
EQUIPO PARA MINIMO 95
PRUEBAS.
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA
DETERMINACION
CUANTITATIVA EN MICROPLACA
. DE GALACTOSA TOTAL, EN
SANGRE TOTAL DE NEONATOS
2 (25500088 | 08078478270001 | 080 | 784 | 7827 | 00 | 1 | COLECTADA EN PAPEL FLTRO,| EQP 1 | Eqp 4 5
CON  CAUBRADORES Y
CONTROLES INTERNOS.
SOLICITAR POR NUMERO DE
PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA
MINIMO 55 PRUEBAS.

CUANTITATIVA EN MICROPLACA
OE 17/ ALFA  HIDROXI
mﬁﬂEROM EN SANGRE
CE NEGCNATOS
3 | 25500080 | 08078478350001 | 080 | 784 | 7835 [ 00 | oY COLECTADA EN PAPEL FILTRO, EQP 1 QP 4 s
CON CAUBRADORES Y
CONTROLES INTERNOS.
SCUCITAR PCR NUMERO DE
PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA
MINIMO 36 PRUEBAS.
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BIENESTAR
CANTIDAD | CANTIDAD ||
aave (e
pasr. | SOV obos cro | can | e | o | vaR DESCRIPCION uman | e | meo | ST | e
PRUEBAS | PRUEBAS
— _ cADAUND | CADAWNO |
JUEGO OE REACTIVOS PARA LA
DETERMINACION
CUANTITATIVA EN MICROPLACA
DE FENILALANINA, EN SANCRE
TOTAL DE NEONATOS,
4 | 25500088 | 0878478430001 | 08O | 784 | 7843 | 00 | 01 | COLECTADA EN PAPEL FLTRO,| €qP | 1 | EQP 4 5
CON  CAUBRADORES Y
CONTROLES INTERNOS.

SOLICITAR POR NUMERO DE
PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA
MINIMO 96 PRUEBAS.
JUEGO OE REACTIVOS PARA LA
DETERMINACION EN
MICROPLACA OF BIOTINIDASA,
EN SANGRE TOTAL DE
NEONATOS COLECTADA EN
s 25500088 | 08078476500001 | 080 | 784 | 7850 | 00 | ©O1 | PAPEL FILTRO, CON EQP 1 EQP 4 5
CALIBRADORES Y CONTROLES
INTERNOS. SOLICITAR POR
NUMERO OE PRUEBAS. RTC.
EQUIPO PARA MINIMO S6
PRUEBAS,

JUEGO DE REACTIVOS PARA LA
OETERMINACION
CUANTITATIVA EN MICROPLACA
OE TRIPSINA
NATOS
6 | 25500088 | 0B078478680001 | 08B0 | 784 | 76868 | 00 | O1 |~ eevapa EN PAPEL FILTRO, EQP 1 EQP 4 S
CON CALIBRADORES Y
CONTROLES INTERNOS.
SCUCITAR POR NUMERO OE
PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA
MINIMO 86 PRUEBAS.

NUMERO DE EQUIPOS CON 288 PRUEBAS

Clave y descripcién del reactivo

080.784.0533.04.01 JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN
MICROPLACA DE LA HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES TIROTROFINA (TSH) -,
EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON 4 5
CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERO DE PRUEBAS. RTC.
EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS.

080.784.7827.00.01 JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN
MICROPLACA DE GALACTOSA TOTAL, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA
EN PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR
NUMERO DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 86 PRUEBAS.
080.,784,7835.00.01 JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN
MICROPLACA DE 17/ ALFA HIDROX! PROGESTERONA, EN SANGRE TOTAL DE
NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y CONTROLES 4 5
INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERO DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 96
PRUEBAS.

080.784.7843.00.01 JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA
EN MICROPLACA DE FENILALANINA, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS, COLECTADA
EN PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR

NUMERO DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS.
080.784.7850.00.01 JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION EN MICROPLACA
DE BIOTINIDASA, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, 4
CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERO DE
"|_LPRUEBAS, RTC. EQUIPO PARA MINIMO 36 PRUEBAS.
080.784.7868.00.01 JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA
EN MICROPLACA DE TRIPSINA INMUNOREACTIVA, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS 4 s
COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS.
SOLICITAR POR NUMERO DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS.

Cantidad Cantldad
Minima _Méxima

-
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SIENESTAR

NUMERO DE PRUEBAS (288 PRUEBAS X EQUIPO)
Cantidad Cantidad

Clave y descripcién del reactivo Minima Méxima

080,784.0533.04.01 JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN
MICROPLACA DE LA HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES TIROTROFINA (TSH) -,
EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON 1,152 1,440
CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERO DE PRUEBAS. RTC.

EQUIPO PARA MINIMO 86 PRUEBAS. _
080.784.7827.00.01 JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN
MICROPLACA DE GALACTOSA TOTAL, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA 1152 1440
EN PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR ' !

NUMERO DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS. _
080.784.7835.00.01 JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN
MICROPLACA DE 17/ ALFA HIDROXI PROGESTERONA, EN SANGRE TOTAL DE
NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y CONTROLES 1,152 1,440
INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERO DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 96
PRUEBAS.

080.784.7843.00.01 JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA
EN MICROPLACA DE FENILALANINA, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS, COLECTADA
EN PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR
NUMERO DE PRUEBAS. RTC, EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS.

080.784.7850.00.01 JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION EN MICROPLACA
DE BIOTINIDASA, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, 1152 1440
CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERO DE ' !
PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 86 PRUEBAS.

080.784.7868.00.01 JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA
EN MICROPLACA DE TRIPSINA INMUNOREACTIVA, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS 1152 1440
COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. ' '
SOLICITAR POR NUMERO DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS.

1,152 1,440

INSUMOS PARTE 1
Entrega Unica
Clave 080.681.1857.03.01 Clave 080.574.0032
Papel filtro de algodén 100% sin aditivos, Lanceta de retraccién automadtica y
especial para recoleccién y transporte de | permanente. Incisién de 1.8 a 2.0 mm,
sangre de neonatos, con impresién de integrada a un disparador de pléstico;
cuatro cfrculos punteados de un con dispositivo plastico removible que
OOAD centfmetro de didmetro cada unoyde las asegure la esterilidad. Estérily
palabras nombre y con niimero desechable, Caja con 100y sus
progresivo. Paquete con 10 hojas méximo multiplos.
100 Plezas
Piezas
Piezas de Papel Filtro Piezas
BAJA CALIFORNIA Cantidad Minima Cantidad Méaxima Cantidad Mfnima | Cantidad Maxima
824 1,176 824 1176
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LT ’ BIENESTAR
INSUMOS PARTE 2
Entrega unica
Laboratorios | Clave Clave Clave Clave Clave Clave Clave 080 735
080.830.464 | 080630 | 080.830.4679. | 080.830.4380.01. | 080.709.086501.00 | 080.735.0129 0202 10 O
6.0201 3234 00.01 [} Microplpota Punta de Plistico | Puntas de
Alcohol Accton | Alcohol Acldo muitiple o do | Azules plistico
atltico a. ACS. | Metilico (Libre | Tricloacético. muiticanales desechable para | amarillas
©0AD absoluto Frasco | de Acetena) | Reactivo automdtica con | plpeta de 1000 | desechables
{etanol). con RA (ACS} TA. | Anafitico. ACS. | una precisién de | MCL para plpetas
RAACS. 1000 Frasco con { Cristales. Frasco | mis - menos 15%, | PIEZAS de 100 ylL.
Frasco con | mLTA 1000ml. doe 5009, de volumen Bolsa de mil
1000ml.Fco variable de SO o plezas.
200  microlitros.
Pieza {50-200 uL)
CALERNIA 1 3 2 2 2 8 1,872 1,872
INSUMOS PARTE 3
Entrega unlca
Plpeta Automidtica de | Punta de Plistico | Microplacas de pldstico desechable
volumen variable con | desechable para | en fondo plano con capacidad para
Entrega Gnica capacidad de 500 a 5000 | pipeta de 500 a | contener un volumen minimo de
pL Pieza 5C00 uL. 400 microlitros.
Piezas Piezas Plezas
BAJA CALIFORNIA 2 1,872 36
Havre No 7. Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 66660. CDMX. Conmutador (55) 1025830 ano08
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ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADA
REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Y S.L.LR.C,, SONORA.
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

l COORDINACIGN DEL PROGRAMA [MSS BIENESTAR B.C.
BIENESTAR
Formato EMC-MUESTRA-1
INSTITUTO MEXICAXO DEL SEGURO SOCIAL
i IMSS-Bienostar
[nivissaran
FICHA DE IBENTIRCACIGN DE LA PERSONA RECIEN NACIDA PARA DETECCIGN DE ENFERMEDADES MEYABSLICAS COKGEKITAS
Fecha:
N Folio de papel itio OGAD Reglon Zona " Urided do Adscripeon Do Hes AR
M N
Tacntiicacion @ & madro Apeiido pate Apaiiido materno WomBre (8) TEEMd £l Throldes o Metabdion
ok ]
Dosmicilio: —
Catlle Wimero  Ext. nt. Cédigo Postal
Cazx Cob
_Municiply Totono
I Teohemunns |
Soxo: Femenbho Féemedatocted
Posa(gn)  Tama(cm) Guksesantiguos  Almontecténe (—h,,
Apno
Cornudiclones al momento Swa
ke oo dola Enfermo
AEE tomas Cukdados btsrmedios
i
8 B O VR T
W= Hombro do (s porsona que toms la mugstra
Fochado N* do muostra
toma: O Mes Ao Mueatra insdocuods Unidad médica dondo so toma la muostra
Fecha do recepeién en ¢) L [
(aboratorio O Mes
Fecha de tesuados
IE’."LJT'Lb
T
Dla Mes Afo
Observaciones:
B =X 2.

Ravre No 7. Col. Judraz, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600.
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;B REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA ¥ S.LR.C,, SONORA.
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BIENESTAR

CANTIDADES Y PRESUPUESTO ASIGNADO IMSS-Bienestar.

-SUMA DE SEIS CLAVES
BAIA CALIFORNIA
Total de Equipos Total de Pruebas
Cantidad Cantidad
Minima Cantidad Mdxima Minlma Cantidad Méaxtma
24 30 6,912 8,640

Se solicita contemplar en el procedimiento de licitacién lo siguiente:

e La cantidad de reactivos para la determinacién de Hormona Estimulante de la
Tiroides (TSH), 17 Alfa Hidroxiprogesterona, Galactosa, Fenilalanina, Biotinidasa y
Tripsina, de acuerdo al Anexo de Requerimiento.

e El proveedor ganador otorgara en calidad de comodato hasta el término de los
consumibles el equipo adecuado y funcional, ademds de las adecuaciones
necesarias en el labortorio para realizar las pruebas de Tamiz Neonatal Ampliado
en sangre, total de neonatos colectada en papel filtro (para la deteccién de
Hiperplasia suprarrenal Congénita, deficiencia de Biotinidasa, Hipotiroidismo
Congénito, Fenilcetonuria, Galactosemia y Fibrosis Quistica), ademés del material
de laboratorio, accesorios y consumibles indispensables para el proceso
contemplados en el Anexo de Requerimiento.

e El proveedor ganador deberd de proporcionar las pruebas de confirmacién para
los casos probables identificados de hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal congénita, fenilcetonuria, deficiencia de Biotinidasa, galactosemia y
fibrosis quistica y el resultado debera entregarlo en un plazo no mayor a 7 dias
naturales, las cuales deberadn realizarse con la metodologia recomendada
internacionalmente.

¢ La metodologla que se debera utilizar para las pruebas confirmatorias son las
siguientes:

- Hipotiroidismo congénito: perfil tiroideo con quimioluminiscencia.

- Hiperplasia suprarrenal congénita: determinacidon de 170HP por
radioinmunoanadlisis o cromatografia liquida/espectrometria de masas.

- Fenilcetonuria: determinacién de aminodcidos en plasma por cromatografia
de liquidos de alta resolucién o cromatografia cuantitativa de intercambio
idnico.

- Deficiencia de biotinidasa: cuantificacion de la actividad de la biotinidasa por
espectrometria de luz ultravioleta visible o ensayo inmunoenzimético
colorimétrico cuantitativo y acidos orgadnicos en orina por cromatografia de
gases con espectrometrfa de masas.

Havre No 7. Col. Judrez, Alcaldla Cuauhtémoc, C.P. 66600. COMX. Conmutador {55) 11025830

2 RN S S 5 O TS S NS S STV SR S PN
NN S NN N e S NS AR
‘ Pagina 12 de 36
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BIENESTAR

- Galactosemia clésica: cuantificacion de galactosa total, galactosa libre (sin
galactosa-1- fosfato) y galactosa-1-fosfato uridil transferasa (galt) en los casos
que la determinacién de galt registre un resultado anormal, se debera realizar
andlisis por pcr para las mutaciones: n314d (duarte), q188r, s135I, k285n y [195p.

- Fibrosis Quistica: cloruros en sudor por titulacién coulométrica.

» El proveedor ganador debera entregar papel filtro con 4 (cuatro) circulos para la
recoleccion de la muestra del estudio del tamiz neonatal, el cual debera estar
adherido a la ficha de identificacién de IMSS BIENESTAR y compartir el cédigo de
barras y folio con nimero progresivo no repetible, para registro individual de
cada deteccién; los datos y especificaciones que debe contener la ficha de
identificacion, se encuentran en el anexo “Ficha de identificacion EMC".

o El proveedor debera inscribir a cada laboratorio en por lo menos dos programas
de evaluacién externa de calidad que cubra las pruebas solicitadas, en cualquiera
de las siguientes opciones:

v Programa de Aseguramiento de la Calidad en Tamiz Neonatal de los
Centros para el Control de las Enfermedades (C.D.C., por sus siglas en
ingles) de los Estados Unidos de América (Atlanta, C.A.).

v Programa de tamiz Neonatal de la Asociacién de Laboratorios de Salud
Publica de los Estados Unidos de América (Washington, D.C.).

v Programa de Evaluacién Externa de la Calidad en Pesquisa Neonatal de la
Fundacién Bioquimica de Argentina (Buenos Aires, BA)).

v Otro Programa de Aseguramiento de la Calidad enfocado al Tamiz
Neonatal.

e Capacitacién y asistencia técnica: El proveedor debera proporcionar sin costo
adicional para el instituto, la capacitacién y asistencia técnica que se requiere
para el manejo del funcionamiento de los equipos; asf como la garantfa durante
el periodo de contratacién a partir de la instalacién y funcionamiento de los
equipos, del mantenimiento preventivo y correctivo.

TRASLADO DE MUESTRAS

Para las pruebas confirmatorias, el Director, Encargado de Laboratorio Clinico de las
Unidades Médicas o alguien designado para ese fin, serad el responsable de la entrega
de las muestras en tubo primario para su procesamiento al Licitante Adjudicado para
su traslado, requisitado y procesamiento.

El Licitante Adjudicado se encargara del traslado de las muestras de las Unidades
Médicas al Laboratorio de Referencia conforme a los Anexos “Laboratorios de
Referencia” entregados por el proveedor

Havre No 7. Col. Juérez, Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P. 06600, CDMX. Conmutador (55) 11025830
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&% MEXICO mS

Una vez validados los resultados, deberdn aparecer en el sistema de informacién en las
siguientes 24 horas de su validacion. En caso fortuito o de fuerza mayor por el cual no
se encuentre operando el sistema de informacién se debera informar del resultado a las
autoridades de la Unidad via telefdnica y correo electrénico.

e Los criterios vigentes para las pruebas confirmatorias requeridas son los

siguientes:

Estudios del perfil de Tamiz | Resultado Requiere prueba
Metabdlico Neonatal confirmatoria
Determinacién cuantitativa en Radioinmunoensayo (RIA),
microplaca de 17 |1 resultado | Quimioluminiscencia y/o
Hidroxiprogesterona, en sangre | positivo y | Cromatografia liquida -
total de neonatos colectada en | verificado Espectrometria de masas en
papel filtro. tandem (LC-MS/MS).

Determinacidn cuantitativa en

. . 1 resultado . I
microplaca de Actividad de ositivo Cuantificaciéon de la
Biotinidasa, en sangre total de pos Y| Actividad de Biotinidasa
verificado
neonatos colectada en papel filtro
Determinacién cuantitativa en Cuantificacién de los
. . . 1 resultado . . . .
microplaca de Phe (Fenilalanina), - Aminoacidos Fenilalanina
positivo y .
en sangre total de neonatos . (Phe) y Tirosina (Tyr) en
verificado
colectada en papel filtro. Plasma
Determinacién cuantitativa en
microplaca de Ila Hormona
. . 1 resultado
Estimulante de Ila Tiroides . ..
Tirotrofina (TSH), en muestra de positivo y Pe.rﬁl.t|r0|dc.eo. con .
' verificado quimioluminiscencia.

sangre total de  neonatos
colectada en papel filtro,

Determinacién cuantitativa en 5 resultados
microplaca de Galactosa Total, en ositivos Cuantificacion de GALT,
sangre total de  neonatos P . Y GAL-1-P y Galactosa Total

verificados
colectada en papel filtro.

Havre No 7, Col. Judrez, Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P. 86600. CDMX. Conmutador {55) 11025830
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2 resultados
Determinacién cuantitativa en | positivos (2
microplaca de IRT (Tripsina | muestras de
Inmunorreactiva), en sangre total | Tamiz

de neonatos colectada en papel | Metabdlico
filtro. Neonatal) y
verificados

Cloruros en sudor por
titulacién coulométrica.

- Para los casos confirmados de Fenilcetonuria, Galactosemia y Fibrosis
Quistica, se les realizaré la prueba de biologfa molecular para el andlisis de las
mutaciones comunes, estableciéndose una cantidad estimada de 10 estudios
por afio, de acuerdo con las consideraciones de la siguiente tabla:

Anélusus de DNA (Secuencnacnon del gen PAH) ' 1 Femlcetonuria

Analisis por PCR para las mutaciones: N314D (Duarte), QI88R,

S135L, K285N, y L195P (clasica). Galactosemia

Andlisis de las 30 mutaciones mas comunes del gen CFTR Fibrosis Quistica

MANTENIMIENTO.

El Licitante Adjudicado estara obligado a brindar los mantenimientos preventivos y/o
correctivos a la totalidad de los equipos de laboratorios, complementarios, de cémputo
y periféricos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la
prestacién del servicio, con la finalidad de mantenerlos en éptimas condiciones, a
efecto de garantizar la prestacidn del servicio de manera ininterrumpida.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El licitante adjudicado dentro de los 10 dias hdbiles para el Instituto posteriores a la
instalacién de los equipos hard de conocimiento y para su validacién al Jefe o
Encargado de Laboratorio Clinico y al Jefe de Conservacién de la Unidad Médica de
segundo nivel, el Anexo “Programa de Mantenimiento Preventivo” de los Equipos
(incluyendo sus protocolos correspondientes).

El mantenimiento preventivo se deberd proporcionar de acuerdo con el calendario

previamente establecido en dfas y horas hébiles de los laboratorios clfnicos,
considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos. (Protocolo de

Havre No 7. Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, COMX. Conmutador (55) 1025830
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SIENESTAR

mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su caso
reemplazo de partes originales y su calibracién sin costo adicional para el Instituto.

El mantenimiento preventivo deberd prestarse en un plazo maximo de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha senalada en el Anexo “Programa de
Mantenimiento Preventivo" de los Equipos.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, el licitante adjudicado deberd elaborar un
reporte que valide el cumplimiento del mantenimiento preventivo, recabando el visto
bueno del Encargado Responsable de Laboratorio Clinico, ademas de registrar en la
bitdcora del equipo, el informe de calibracién, verificacién (demostrar la trazabilidad a
patrones nacionales e internacionales) o calificacion del equipo o instrumentos de
medicion de acuerdo a la normativa vigente la cual debera ser congruente con la
informacién que consigne en el referido reporte, Anexo “Reporte del Estado que
Guarda el Equipo”.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

El Director, Administrador o Encargado del laboratorio reportard fallas o
descomposturas del o los equipos de laboratorio, complementarios, de cémputo o
periféricos al enlace designado por el Licitante Adjudicado, via telefénica y correo
electrénico a soporte de asistencia técnica, siendo obligacién del prestador del servicio
asignar el folio correspondiente, asf mismo debera registrar en la bitdcora del equipo el
reporte de falla, la cual debera tener fecha, hora de reporte, persona que recibe el
reporte, equipo reportado con numero de serie y el nimero de folio asignado
correspondiente; procediendo a elaborar el reporte. Por su parte el Licitante Adjudicado
deberd efectuar las reparaciones en el plazo no mayor a 48 horas siguientes, contadas a
partir de la notificacion del reporte.

Para las 6 (seis) partidas debera de presentar como parte del requisito de cumplimiento
copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la Comisién Federal para la
Proteccidn Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud debidamente referenciado con clave del bien
ofertado a 14 digitos, el cual debera corresponder a los insumos requeridos; de ser
necesario deberd integrar los anexos avalados por COFEPRIS para la obtencién del
Registro Sanitario, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto
ofertado cumple con la descripcién y presentacién del Catdlogo de Consumibles de
Equipo Médico y de Laboratorio del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afios, 0 se.encuentre dentro de los 150 dfas naturales previos a su vencimiento:

a) Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga;
b) Copia simple legible del acuse de recibo del tramite de prérroga presentado ante
la COFEPRIS.

Havre No 7. Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 66600. CDOMX. Conmutador (55) 11025830
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BIRNESTAQ

c) Copia simple legible del Tramite de Solicitud Prérroga del Registro Sanitario
presentado ante la COFEPRIS.

d) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario, en donde manifieste que el tramite de prérroga del Registro
Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido a tramite de prérroga
ante COFEPRIS.

El Instituto Mexicano del Seguro Social podré validar en cualquier tiempo previo,
durante o posterior al procedimiento de contratacién la veracidad de los documentos y
manifestaciones vertidas ante la Autoridad Sanitaria, Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios. :

Los insumos para realizar las pruebas especificados en los cuadros “Insumos parte 1",
“Insumos parte 2", “Insumos parte 3" del presente ANEXO REQUERIMIENTO, deberan
de ser sin costo para el Instituto Mexicano del Seguro Social, en este caso, para el
Programa IMSS-BIENESTAR.

cis i se requiere uebas, determinando e étodo de cid e
Itado minimo que debe obtener ejecutar la as, si se requiere verificar
cumplimiento de especificaciones solicita e a (o} LE c do ést

resulte aplicable, dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

El o los Licitantes deberan presentar su propuesta técnica de acuerdo al inciso a) del
presente, asimismo, adjuntar a su propuesta la siguiente documentacién:

4 Folletos, catdlogos e instructivos de los reactivos objeto de esta licitacién para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol.

> Entregar manuales de operacién de los equipos que se utilizaran para el proceso
de las muestras, en espaniol.

> Certificado de libre venta, vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefale que los equipos
necesarios para la realizacién de las pruebas pueden ser usados sin restriccion de uso
en el pafs de origen.

> Los reactivos de Tamiz neonatal asé como el papel filtro y la lanceta, deberan
contar con registro sanitario.

» El Registro Sanitario vigente (anverso y reverso) expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
anos), debidamente identificado por el nimero de clave propuesta.

Havre No 7. Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600. COMX. Conmutador {55) 11025830
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DIENESTAR

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
S afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

o Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga.

o Copia simple legible del acuse de recibido del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

o Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde “Bajo Protesta de Decir Verdad" manifieste que el trdmite
de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y
forma, y que el acuse de recibido presentado corresponde al producto sometido al
trdmite de prérroga del Registro Sanitario.

El proveedor debera presentar escrito libre en el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios, los cuales deberdn estar en Optimas condiciones de
funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen.

Dicha documentacién serd revisada por la Jefatura de Servicios de Prestaciones

Médicas, realizando una revisién integral y el resultado se sefialara en el dictamen de
evaluacién técnica correspondiente.

C) En aquellos casos en gue el Area Requirente modifique la Especificacién técnica de

v e u se_enc e do por el C i ta e
nstru tal Equipo_Médic el Cuadro Bdésico institucional, respecto de las
especificaciones estipuladas para e ismo bie n_el ejercicio_anteri eberd
co! far a su requisicién, un dictame ediante el cual el drea técnica acredit e
con ello no se limita la libre participacién, concurrencia vy co tencia econémica
No aplica.

E llo e el Area Requjrente, modi e las es| i jones técnicas
de un bien respecto las estipuladas en el_ejercicio_anterio e _derivado de

vestigacidn de Mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que

icitara ea Requirente un dictamen técnic el que se justi e
equisitos contenido especificaci écni el bi imit e ni
forma la lib tici Te currencia y competenci ica

No aplica.
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%“3;330‘0 BIENESTAR

o Ofici exica Norma Mexicana, Nor Internacional (o] e
erencia o _Es ificacidn Técnica, que resulte aplicable os_bienes o servicios

requeridos, conforme a |a LFMN,

NOM-064-SSA1-1993: Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de
reactivos utilizados para diagndstico.

NOM-137-SSA1-2008: Etiquetado de dispositivos

NOM-241-SSA1-2012: Buenas Practicas de fabricacion para establecimientos dedicados
a la fabricacion de dispositivos médicos.

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las
especificaciones, Descripciones, presentaciones y demds caracteristicas que se indican
en el presente requerimiento, los cuales deben corresponder a la descripcién del
Cuadro Basico Institucional de Insumos para la Salud.

Los licitantes como parte de su propuesta técnica deberan presentar escrito libre
suscrito por el representante legal del licitante en el que se manifieste que los bienes
terapéuticos ofertados cumplen con lo establecido en la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo decretado en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
NOM-064-SSA1-1993, NOM-137-SSA1-2008, NOM-241-SSA1-2012, Normas
Internacionales, asi como con las especificaciones técnicas del IMSS y a falta de éstas,
de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 53 y 55 de la Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacién; en
su caso, las Normas de Referencia (contenidas en la direccién electrénica
http;//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, las cuales se podrdn consultar en la seccién
“Normas y Especificaciones Técnicas del IMSS") o especificaciones técnicas que se
sefialan en el articulo 67 de la Ley citada o bien, deberan cumplir con las caracteristicas
y especificaciones requeridas por el IMSS en la presente Convocatoria, por la(s) clave(s)
en la(s) que participe y a falta de estas las especificaciones técnicas del fabricante.

En todos los casos cuando el Instituto lo determine procedente, se realizaran pruebas
de funcionalidad.

Atentamentd:

aria Gahrigla)Fernandez Cisneros
rograma IMSS Bienestar B.C.

Havre No 7. Col. Judrez, Alcaldfa Cuauhtémoe, C.P. 66600. COMX. Conmutador (S5) 11025830
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IMSS-BIENESTAR

ANEXO 1 (UNO)

REQUISICION




R.F.C. s EVT

ENSAYOS Y TARIZAJES DE MEXICO, S5.A. DE C.V.

-861030-N95

00137178

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

INSTITUTO HEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INSS-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
CONTRATO ABIERTO DE SUHINISTRO
No. CONTRATO: D234034
No. REQUISICION: 02010800416246024
ANEXO 1

DEMANDA
HINIMA MAXIMA

PRECIO

UNITARIO INPORTE

(%) (%)
DESCUENTO  RESCUENTO

PRECIO
NETO

PAGINA: 1
FECHA: 2024/10/28
HORA: 93:€8:30 p.m.

IMPORTE

JHPQRILE
RININO NETO MAXIKO NETO

080 784 0533 04 01

COBERTURA :

028001150900

680 784 7827 00 01

COBERTURA :

028001150900

080 784 7835 00 01

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRU
EBAS ESPECIFICAS. JUEGO DE REACTIVOSPARA
LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN MICROP
LACA DE LA HORMONA ESTIMULANTE OE LATIRO
IDES TIROTROFINA (TSH), EN SANGRE TOTAL
OE NEONATOS COLECTADA EN PAPELFILTRO, CO
N CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOL
ICITAR POR NUMERO DE PRUEBAS.EQUIPO PARA
HINIHO 96 PRUEBAS. RTC.

HINIKO 96 PRUEBAS. RTC.
Harca: UHELISA TSH NEONATAL
Procedencia: MEXICO
RFC Fabricante: EVT -061030-N95

H

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRU
€EBAS ESPECIFICAS. JUEGO DE REACTIVOSPARA
LA DETERRINACION CUANTITATIVA EN KICROP
LACA DE GALACTOSA TOTAL, EN SANGRETOTAL
DE NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, C
ON CALIBRADORES Y CONTROLESINTERNOS. SOL
ICITAR POR NUMERO DE PRUEBAS. EQUIPO PAR
A RINIMO 96 PRUEBAS. RTC.
A MINIMO 96 PRUEBAS. RTC.
Harca: UMTEST GAL

Procedencia: MEXICO

RFC Fabricante: EYT -061030-N9S

S

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRU
EBAS ESPECIFICAS. JUEGO DE REACTIVOSPARA
LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN HICROP
LACA OE 17/ ALFA HIDROXIPROGESTERONA, EN
SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA EN P
APEL FILTRO, CONCALIBRADORES Y CONTROLES
INTERNOS. SOLICITAR POR KUMERO DE PRUESB
AS. EQUIPO PARAMININO 96 PRUEBAS. RTC.
AS. EQUIPO PARAMININO 96 PRUEBAS. RTC.
Harca: UMELISA 17 (OH)

Procedencia: HEXICO

4 S  $9,745.92 $48,729.60

4 5 $9,745.92 $48,729.60

4 S $9,745.92 $48,729.60

ox $0.00

$9,745.92

$9,745.92

$9,745.92

$38,983.68 $48,729.60

$38,983.63

$48,729.60

$38,983.68 $48,729.60



Clasif. Brese: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 2
928001150960 INSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2024/10/28
ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE HORA: ©3:08:31 p.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUHINISTRO
No. CONTRATO: D244034
No. REQUISICION: 02010800416240024

ANEXO 1
PROVEEDOR  : ENSAYOS Y TAMIZAJES DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : EYT -061030-N9S
No. PROVEEDOR: 00137178
DEMANDA PRECIO ) 63 PRECIO THPORTE IEPORIE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION HINIMA MAXIMA  UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO  RESCUERNIO NETO HINIMO NETO HAXIHO NETO

RFC Fabricante: EYT -061030-N95

COBERTURA :
028001150300 5

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRU
EBAS ESPECIFICAS. JUEGO DE REACTIVOSPARA
LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN MICROP
LACA DE FENILALANINA, EN SANGRETOTAL DE
NEONATOS, COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON
CALIBRADORES Y CONTROLESINTERNOS. SOLIC
ITAR POR NUMERO DE PRUEBAS. EQUIPO PARA

HINIFO 96 PRUEBAS. RTC.

080 784 7843 00 01 MINIKO 96 PRUEBAS. RTC. 4 S $9,745.92 $48,729.60 ex $0.00 $9,745.92 $38,983.68 $48,729.60

Harca: URTEST PKU

Procedencia: HEXICO

RFC Fabricante: EYT -061030-N95

COBERTURA :
028001150500 S
REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRU
EBAS ESPECIFICAS. JUEGO DE REACTIVOSPARA
LA DETERMINACION EN MICROPLACA DE BIOTI
NIDASA, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOSCOLEC
TADA EN PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y
CONTROLES INTERKOS. SOLICITAR PORNUMERO
DE PRUEBAS. EQUIPO PARA MINI¥O 96 PRUEB
AS. RTC.
080 784 7850 00 61 AS. RTC. 4 5 $9,745.92 $48,729.60 ox $0.00 $9,745.92 $38,983.68 $48,729.60
Harca: UWMTEST BIOTINIDASA
Procedencia: HEXICO
RFC Fabricante: EYT -061030-N95

COBERTURA :
028001150900 5

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRU
EBAS ESPECIFICAS. JUEGO DE REACTIVOSPARA
LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN HICROP
LACA DE TRIPSINA INMUNOREACTIVA, ENSANGR
£ TOTAL DE NEONATOS COLECTADA EN PAPEL F
ILTRO, CON CALIBRADORES Y CONTROLESINTER

NOS. SOLICITAR POR NUMERO DE PRUEBAS. EQ

UIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS. RTC.



Clasif. Presp: INSTITUTO HEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 3
028001150900 IMSS-SAT SUBSISTERA DE ADQUISICIONES FECHA: 2024/10/28
ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE HORA: 03:08:32 p.o.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D244034
No. REQUISICION: 82616800416240024

ANEXO 1
PROVEEDGR : ENSAYOS Y TAMIZAJES OE H3XICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. + EYT -861030-N95
No. PROVEEDOR: 00137178
DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE JHPQRIE
CLAVE DEL ARTICULO DOESCRIPCION HINIMA HAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIKO NETO RAXTHO NETO
080 784 7868 00 01 UIPO PARA MINIHO 96 PRUEBAS. RTC. 4 5 $9,745.92 $48,729.60 ox $0.00 $9,745.92 $38,983.68 $48,729.60
Marca: UMELISA TIR NEONATAL
Procedencia: HEXICO
RFC Fabricante: EYT -061030-N95
COBERTURA :
028001150960 S
IMPORTE DEL CONTRATO: $233,902.08 $292,377.60
FIANZA REQUERIDA: $29,237.76

IHPORTES CON LETRA:
MSNIMO : DOSCIENTOS TREINTA Y TRES HIL NOVECIENTOS DOS PESOS 68/100 M.N.
#3XIFD : DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 60/100 H.N.



klasif. Prasp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 1
028801150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2024/16/28
ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE HORA: ©02:15:17 p.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D244834
No. REQUISICION: 02018800416248024
ANEXO 2
DIRECTORIO DE UNXDADES MEDICAS
DELEGACION: BAJA CALIFORNIA NORT

PROVEEDOR ¢ ENSAYOS Y TAMIZAJES DE MBXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. + EYT -861030-N95
No. PROVEEDOR: 00137178

CLASIFICACION
PRESUPUESTAL  UNIDAD DOMICILIO LOCALIDAD

028001150560 ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO MEXICALI, C.
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Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion D244034
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ANEXO 3 (TRES)

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
DICTAME TECNICO, NOTIFICAION AL PROVEDOR,
PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR,
MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO.




VICTAHEN DE DISPONiitioAD
PRESUPUESTA!,

PREVIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DICTAME%E;:%?:I:’g:lg?ﬁD%H;:‘EESTJ:“SESTAL PREVIO TTITLRADE SERVIC
gL C10S DE FINANZAS
FOLIO:  000D392883-2024 i [ otctamen de taverstén
Dictamen de Gasto

Dependencia Sollcilante: [0z Baja Califomla Norte ]

[o28001 Almacen General Delegacional J

l 150800 Departamento De Abastecimlento ]
Concepto; SOL_3223_DICTAMEN_2024_CONTRA_0000000_SE SOLICITA DDP PREVIO PARA RESPALDAR COMPRA LOCAL DE

TAMIZ NEONATAL PARA IMSS-BIENESTAR_OFCAE

“echa Elaboracién: 15/08/2024 ]
N
Total Comprometido (en pesos): E] 347,387.00
Cuenta: 21053002 PND DE MATERIAL CURACION Unldad de Informacién: 028001 Centro de Costos:  1508C0
Partida Prasupuestaria SHCP: 25401 Materlales, accesorios y suministros médicos
[COMPROME NDO MERSUAL {en miles de pescat
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuUL AGQO SEP OoCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3474 - 0.0 0.0 0.0 0.0

CiSPONOLE (on macs e
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 4.413.3] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Saclal (IMSS), y dé lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicaclén de los recursos. Tamblén se Informa que este documento unicamente
tendr4 valldez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revislén que se efectué en el Sistema Financlero PREI-Mlllenlum,

en el Médulode Control de Compromisos, en la combinacién unidad de Informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de blenes y servicios con base al marco normativo vigente.

TENTAME
VERONIOA DE TORRES
DIA MES ARO
VERQONICA DERAS TORRES DICTAMINADO DEFINITIVO
) S
DICTAMEN DEFINITVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

-p 227
[ 3; / A 8 R Clave: 6170-009-001
\ x

C,ﬂ} sl
it

1, B Al ’],027[

I



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California

Jefatura de Prestaciones Médicas
Coordinacion IMSS BIENESTAR

Ing. Carlos Fernando Rivera Alvarado:
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.
Presente.

En la ciudad de Mexicali, Baja California, siendo las 10:00 horas del dia 09 de octubre de 2024, de conformidad
con lo que establece el numeral 9.1. EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA de la adjudicacién directa No.
AA-50-GYR-050GYR003-N-176-2024, para la “Adquisicién de insumos, reactivos y material de laboratorio para
realizar prueba de deteccion de enfermedades metabdlicas congénitas (pruebas de tamiz neonatal]’, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 37 fraccion VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como los numeral 4.25 f] y 4.39 de las Politicas, Bases y Lineamientos del IMSS
en materia de Adquisiciones arrendamientos y servicios, ¥ las demds disposiciones aplicables en la materia, se
emite el siguiente dictamen técnico, a la evaluacion de las siguientes partidas propuestas.

Oficio No. 529001-073100/462/2024
Mexicali, B.C., a 09 de octubre de 2024

laboratorio para realizar prueba
de deteccién de enfermedades
metabdlicas congénitas
(pruebas de tamiz neonatal)”

LICITANTE INSUMOS RESULTADO DE LA EVALUACION
TECNICA

Ensayos y Tamizajes de México, | “Adquisicién de insumos, | Se aprueba la propuesta técnica

SA deClV. reactivos y material de | del participante Ensayos vy

Tamizajes de Meéxico, S.A. de
CcVv,

Ya que su propuesta una vez
revisada y analizada resulta ser

solvente porque reune los
requisitos  solicitados, por lo
anterior cumple con o

requerido por el drea tecnica.

Para efectos de la Evaluacion Técnica, se considerd la informacion, los documentos, y los requisitos solicitados
en las bases, asi como anexo técnico y términos y condiciones adjuntos.

Sirva la presente para que se continte con el procedimiento de contratacién del Servicio Adquisicion de
insumos, reactivos y material de laboratorio para realizar prueba de deteccién de enfermedades metabdlicas

congénitas (pruebas de tamiz neonatal)”.

“ . mSTITUTO D][EXIC:'-::"“ I
B SEGURO SOCL.L

? Mggsw gg Refagto me permito enviarle un cordial saludo.

BAJA CALIFORNIA

2= 10 OCT. 2024 ,{'
i UESPACHAD Uz
LM @ iDra. Mérla Gabrie andez CIsnerégonotmscg%m%gfgsmM,.
= ﬂ;dq%;s%on%e%% Isor M el Programa IMSS Bienestar

facion de Servicios

2

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién C.P. 21230 Mexicali, B.C. Tel: (686) 564-77-00, Ext.: 31221 www.imss.gQ
Paginaldel

qy 2624
o/ Felipe Carrillo
&, PUERTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional en Baja California

lefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

; Mexicali, B.C. a 15 de Octubre de 2024
Oficio N°® 0.A./029001/150100/4296/2024

C. Jorge Lépez Rodriguez

Representante legal de ENSAYOS Y TAMIZAJES DE MEXICO, S.A. DE C.V,
Correo electronico: jtorres@eytmsa.com, liassan@eytmsa.com
Idelarbre@eytmsa.com

Norte 79 B No. 157, Col. Un Hogar Para Cada Trabajador,

C.P. 02060, Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México.

Con relacién al procedimiento de Adjudicacion directa No. AA-50-GYR-050GYR003-N-176-2024, para la Adquisicion de “Insumos
de Tamiz Neonatal” a su cotizacion presentada, al Oficio No. OCA/0585/2024, emitido por el Departamento de Suministro y
Control del Abasto, con fundamento en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccion
Iy 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico [LAASSP), de su Reglamento, se le comunica que
resultd adjudicada en virtud de que cumplié con los requisitos técnicos, legales, administrativos y econémicos para la prestacion del
servicio, de conformidad con el importe que se describe a continuacion:

JUEGO DE REACTIVOS PARA LA
DETERMINACION CUANTITATIVA EN
MICROPLACA DE LA HORMONA
ESTIMULANTE DE LA TIROIDES TIROTROFINA |  UMELISA
1 | 080 | 784 | 0533 | 04 | 01 | (TSH)- EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS TSH 5 $9,745.92 | $48,729.60
COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON NEONATAL
CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS.
SOLICITAR POR NUMERO DE PRUEBAS. RTC.
EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS.
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA
DETERMINACION CUANTITATIVA EN
MICROPLACA DE GALACTOSA TOTAL, EN
SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA |  UMTEST
2 | 080 | 784 | 7827 | 00 | O1 | >\ abel FILTRO. CON CALIBRADORES Y AL 5 $9,745.92 | $48,729.60
CONTROLES INTERNOS, SOLICITAR POR
NUMERO DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA
MINIMO 96 PRUEBAS.
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA
DETERMINACION CUANTITATIVA EN

MICROPLACA DE 17/ ALFA HIDROXI UMELISA 17
PROGESTERONA, EN SANGRE TOTAL DE [OH]
3 | 080 | 784 | 7835 | 00 | 01 | NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, | PROGESTER 5 $9,745.92 | $48,729.60
CON CALIBRADORES Y CONTROLES ONA

INTERNOS, SOLICITAR POR NUMERO DE | NEONATAL
PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 96
PRUEBAS.

JUEGO DE REACTIVOS PARA LA
DETERMINACION CUANTITATIVA EN
MICROPLACA DE FENILALANINA, EN SANGRE

TOTAL DE NEONATOS, COLECTADA EN UMTEST
PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y PKU 5 $9.745.92 | $48.729.60
CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR
NUMERO DE PRUEBAS. RTC, EQUIPO PARA
MINIMO 96 PRUEBAS.
5 | 080 | 784 | 7850 | 00 | O1 JUEGO DE REACTIVOS PARA LA UMTEST 5

4 | 080 | 784 | 7843 | 00 | O1




Organo de Operacién Administrativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Desconcentrada Regional en Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

=

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios

DETERMINACION EN MICROPLACA DE BIOTINIDAS
BIOTINIDASA, EN SANGRE TOTAL DE A
NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO,
CON CALIBRADORES Y CONTROLES
INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERO DE
PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 95
PRUEBAS.

JUEGO DE REACTIVOS PARA LA
DETERMINACION CUANTITATIVA EN
MICROPLACA DE TRIPSINA
INMUNOREACTIVA, EN SANGRE TOTAL DE UMELISA TIR
6 | 080 | 784 | 7868 | 00 | 01 | NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, NEONATAL 9 §9,745.92 | 548,729.60

CON CALIBRADORES Y CONTROLES
INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERO DE
PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 36
PRUEBAS.

SUBTOTA'! s202,377.60

IVA16% .| $46,780.42
" TOTAL | $339,158.02

La vigencia del contrato a formalizar es a partir del 15 de Octubre al 31 de Diciembre de 2024.

De conformidad con lo que establece el articulo 84, del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
publico, se debera sefialar el nimero, objeto, monto y vigencia del contrato, asi como el porcentaje y monto por el cual debera
otorgarse la garantia de cumplimiento, si es divisible o indivisible, a efecto que el proveedor inicie Ias gestiones conducentes para la
obtencién de dicha garantia.

.+ IMPORTE

(IMPORTE , | VIGENCIA DEL
TOTAL SIN‘IVA ONTRATO

. GARANTIA. DE. CUMPLIMIEN

¥ o e Zori L)
L derg ey

" QUEDA EXCEPTUADO DE LA
PRESENTACION DE LA GARANTIA

050GYRO03N17624-001- | ADQUISICION DE 15 de Octubre al 31| DE CUMPLIMIENTO (FIANZA),
00 INSUMOS DE $292,377.60 de Diciembre de |DENTRO DEL PLAZO SENALADO EN|  DIVISIBLE
TAMIZ NEONATAL 2024 EL ULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 48 DE LA LAASSP Y 96
DEL RLAASSP

Con fundamento en el articulo 46 de la LAASSP, el contrato se formalizara a mas tardar 30 de Octubre de 2024, en el Mddulo de
Formalizacion de Instrumentos Juridicos del sistema CompraNet. En razén de lo anterior, los licitantes deberan realizar su registro en
el médulo de formalizacion de instrumentos juridicos, para poder suscribir contratos y/o convenios a través del referido sistema,
para lo cual deberan acceder a la siguiente liga: https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-
instrumentos-juridicos; asimismo, para consultar la guia de registro de empresas se podra encontrar en
https://compranetinfo.hacienda.gob.mx

Derivado de la presente notificacion, debera acredite su existencia legal y las facultades de su representante para suscribir el
contrato correspondiente y cédula del Registro Federal de Contribuyentes,

1. Tratdndose de personas morales testimonio de la escritura publica en la que conste que fue constituida.
2. Escritura publica donde le fueron otorgadas las facultades como representante y/o apoderado legal de la persona moral y/o
fisica.

3.  Constancia de Situacion Fiscal (RFC) actualizada.

4,  Original y copia identificacién oficial con fotografia vigente.
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5. Comprobante de domicilio vigente.

Asi mismo, para la suscripcién del contrato es necesario que a mds tardar el dia hébil siguiente a la recepcién del presente oficio de
adjudicacién y en atencion al cumplimiento del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y al procedimiento que debe
observarse para contrataciones con la federacion y entidades federativas establecido en la regla 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024 el cual dispone que cuando vayan a realizar contrataciones con los particulares y de los que estos Ultimos
subcontraten, por adquisicion de bienes, arrendamiento, prestacion de servicios u obra publica, con cargo total o parcial a fondos
federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 m.n.) sin incluir el IVA, deberdn entregar la
documentacién siguiente:

.  Documento vigente expedido por el SAT, en el que se emita la Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en
sentido Positivo y vigente, en términos de lo dispuesto por la REGLA 2.1.29 Y EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR LA
REGLA 2.1.37, AMBAS DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2024, publicada en el DOF el 29 de Diciembre de 2023.

Il. Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social (IMSS), la cual debera presentar
Positiva a la fecha de firma del contrato, la cual se emite en linea mediante el portal del IMSS:
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones.

Ill.  El participante deberd de presentar la Constancia de Situacién Fiscal del Infonavit positiva y vigente [sin adeudo con
garantia, o sin antecedente], tanto del participante como, en su caso, los que el participante subcontrate, misma gue
podran obtener en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la internet: www.infonavit.org.mx.,
lo anterior en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto en el acuerdo dictado
por el H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el
diario oficial de la federacion, con fecha 28 de junio de 2017.

Las constancias emitidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), tendran una vigencia de 15 dias naturales
contados a partir del dia de su emision.

Las constancias emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) e Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores [INFONAVIT], tendran una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del dia de su emision.

En caso de aplicar los requisitos para la presentacion de las opiniones antes mencionados, serd indispensable para la firma del
contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se procedera a informar al Organo Interno de Control la no farmalizacion del
contrato por causas imputables al proveedor para que determine, en su caso, la sancién correspondiente.

Para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar
fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate y debera ser renovada
cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social. En tratdndose de contrato abierto, debera sefialarse que el porcentaje de la garantia serd sobre el monto maximo del

contrato.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacién por escrito por parte del Instituto en
forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccién del Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

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

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

[ srerncm o s inea.
—
-

5



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacidn Administrativa
Desconcentrada Regional en Baja California

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque deber3 ser resguardado, a titulo de garantia, en Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, oficina de
contratos, ubicada en Blvd. Lazaro Cardenas No. 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicali, C.P. 21600 Mexicali, Baja California.

. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato. En
este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil
posterior a aquél en que el proveedor de aviso de que el servicio fue prestado de conformidad.

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

Se sancionara en términos del primer parrafo del articulo 59 de la Ley, a los proveedores que Injustificadamente y por Causas
imputables a los mismos se abstengan de firmar contratos segun lo previsto por el segundo parrafo del articulo 46 de dicho
ordenamiento, cuando el monto de éstos exceda de cincuenta veces el salario minimo general vigente en el distrito federal elevado
al mes.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84 parrafo cuarto y quinto del Reglamento de la Ley.

La presente es suscrita por el Ing. Cristofer Felix Lopez, Encargado del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios mediante oficio de designaciéon 029001050100/574/2022 de fecha 02 de noviembre de 2022, de conformidad con las
facultades conferidas en el articulo 144 fraccion XXIIl, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, el numeral
7.1.1.1 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Administrativos, asi como el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
"Seguridad y Solidaridad Social”

ng. Cristofer Felix Lopez
o del Departame/nto de Adquisicién de
Bienes y COptratacion de Servicios.
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ENSAYOS Y TAMIZAJES

DE MEXICO

ANEXO NOMERO 2 (DOS)
PROPUESTA TECNICA - ECONOMICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMIMISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA No. AA-50-GYR-050GYR003-N-176-2024

ADQUISICION DE INSUMOS DE TAMIZ NEONATAL

PRESENTE.
NOMBRE DEL OFERENTE: ENSAYOS Y TAMIZAJES DE MEXICC, 5.A. DEC.Y. R.F.C.: EYT061030NS5 DIA MES AHO
) FECHA 04 10 2024
DOMICILIO: NORTE 79 B No. 157, COL. UN HOGAR PARA CADA TRABAJADOR, C.P. 02060, ALCALDIA AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO. FABRICANTE __X DISTRIBUIDOR R.F.C.: EYT051030K95
TELEFONO FAX CORRED ELECTRORICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
55-39337711, 55-53413372 55-39337711, 55-53413372 JTORRES@EYTMSA.COM, LIASSAN@EYTMSA.COM, LDELARBRE@EYTMSA.COM 0000137178
LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE CONTRATACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERQ AA-50-GYR-050GYR003-N-176-2024
Clave Presentacién
: e 3 Pais de Mo, De Registro| Cantidad Pracio
Paca Gpo|Gen} Esp | Df | Vr Desamen Un | Cant | Tipo Fabyicae Origen e Sanitario Propuesta Unitario e
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN MICROPLACA DE LA ENSAYOS Y
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES TIROTROFINA (TSH) -, EN SANGRE TOTAL DE TAII'AI.?_AJES DE UMELISA TSH
1 080784 |0533| 04 | 01 | NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. [EQP| 1 |EQP MEXICO, S.A MEXICO "E ONATAL 1338R2011 SSA 5 § 074852 S 48,729.60
SOLICITAR POR NUMERQ DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS. SEBV =
EQUIPO TON 288 PRUEBAS -
JUEGQ DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN MICROPLAZA DE ENGAYOS Y
GALACTOSA TOTAL, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON TAMIZAJES DE
2 080|784 7827 00 | 01 CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERQ DE PRUEBAS. RTC. EQP| 1 |EQP MEXI"‘ 0 SA MEXICO | UMTEST GAL |2031R2015SSA 5 $ 974592| 8 48,729.60
EQUIPO PARA MINIMO 95 PRUEBAS. DEC V o
EQUIPO CON 258 PRUEBIAS i
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN MICROPLACA DE 17/ ALFA ENSAYOS Y UMELISA 17
HIDROXI PROGESTERONA, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, TAMIZAJES DE (OH)
3 080|784 |7835( 00 | 01 | CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOUCITAR POR NUMERO DE PRUEBAS. RTC. |EQP} 1 |EQP B MEXICO 2025R2015 SSA 5 $ 0974592| § 48,729.60
MEXICO, S.A. PROGESTERON
EQUIPO PARA MINIMO $6 PRUEBAS. DECY ANEONATAL
EQUIPO CON 268 PRUEBAS o
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN MICROFLACA DE ENSAYOS Y
FENILALANINA, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS, COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON TAMIZAJES DE
4 080784 17843| 00 | 01 CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERQ DE PRUEBAS. RTC. EQP| 1 |EQP MEXICO. SA MEXICO | UMTEST PKU |1349R2008 SSA 5 $ 974592 S 48,729.60
EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS. DE C<V o
EQUIPO COH 288 PRUEBAS W

MNorte 79-B No. 157, Col. Un Hogar Para Cada Trabajador, C.P. 02080, Alcaldia Azcapotzalco,
Ciudad de México, Teléfono: 55-53-41-33-72 y 55-53-41-33-82, R.F.C.: EYT061030N95




INPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA EN LETRA: (TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTQ CINCUENTA Y OCHO PESOS 02/100 .N.)

OBEERYACK

1.- EN CASQ DE RESULTAR ADUL

JORGE LOPEZ RODRIGUEZ

NOMBRE

LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

REPRESENTANTE LEGAL
CARGO

Nerte 79-B No. 157, Col. Un Hogar Para Cada Trabajador, C.P. 02060, Alcaldia Azcapotzalco,
Ciudad de México, Teléfono: 55-53-41-33-72 y 55-53-41-33-82, R.F.C.: EYT061030N95

CADOS MO8 COMPROMETEMOS A ENTREGAR LOS INSUMOS SUFICIENTES Y HNECESARIOS PARA EL PROCESAMIENTO SIN COSTO ALGUNO PARA EL INSTITUTO.

FOLIO 00183
ENSAYOS Y TAMIZA]ES
DE MEXICO
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION EN MICROPLACA DE BIOTINIDASA, EN S
SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y e LS e
5 |oso |74 7850 01 [CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERQ DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 95| EQP gqp | TAMIZAS MEXICO 2024R2015 SSA § 974592|§ 487280
PRUEBAS MEXICO, S.A. BIOTINIDASA
EGUIFO CON 258 PRUZBAS DECY.
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN MICROPLACA DE ——
TRIPSINA INMUNOREACTIVA, EN SANGRE TOTAL DE MEONATOS COLECTADA EN PAPEL Al A
6 |oso |78 |7868 01 FILTRO, CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR PORNUMERODE | EQP EQP| o sa | MEXICO | oo [2028Ra018 SSA s o7592|s 4872980
PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 95 PRUEBAS. i
EQUIFC COM 238 PRUEBAS A¥s
Subtotal | §  202,377.60
VA |$ 4678042
TotalcliVA | § 339,158




FOLIO 00147

ENSAYOS Y TAMIZAJES

DE MEXICO

' ANEXO NUMERO 13 (TRECE)
FORMATO DE MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O,
EN SU CASO, QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE
NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.

CIUDAD DE MEXICO A 04 DE OCTUBRE DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA No. AA-50-GYR-050GYR003-N-176-2024

PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE TAMIZ NEONATAL

PRESENTE

ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050G YR003-N-176-2024

JORGE LOPEZ RODRIGUEZ, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, DE LA EMPRESA ENSAYOS Y TAMIZAJES
DE MEXICO, S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EL REPRESENTANTE, LOS SOCIOS O
ACCIONISTAS, Y LOS ADMIN[STRADORES Y/O CONSEJO DE ADMINISTRACION DESCRITOS A CONTINUACION:

CARACTER QUE OSTENTA
NOMBRE (REPRESENTANTE, LOS SOCIOS O ACCIONISTAS, Y LOS
ADMINISTRADORES Y/O CONSEJO DE ADMINISTRACION)

SOCIO DE LA EMPRESA
| SOCIO DE LA EMPRESA
‘ REPRESENTANTE LEGAL

LAS PERSONAS DESCRITAS CON ANTELACION NO DESEMPENAN EMPLEO, CARGO O COMISI()N EN EL SERVICIO
PUBLICO O QUE A PESAR DE DESEMPENARLO, NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES DE CONFORMIDAD A
LOS SENALADO EN EL ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS,
PARA LA FORMALIZACION DEL CONTRATO DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-050GYR003-N-176-2024.

SE ELIMINO NOMBRE DE ATENTAMENTE
SOCIOS EN VIRTUD DE QUE
TALES DATOS
CORRESPONDEN AL AMBITO
PATRIMONIAL Y PRIVADO DE s
LAS PERSONAS MORALES Y . ~~ZEF77
L P ol JORGE LOPEZ RODRIGUEZ
PRIVADA DE LA MISMA, CON REPRESENTANTE LEGAL
FUNDAMENTO LEGAL EN LENSAYOS Y TAMIZAJES DE MEXICO, S.A. DE C.V.

ARTICULOS 108, 113 FRACCION
Ir y 118 DE LA LFTAIP.

Norte 79-B No. 157, Col. Un Hogar Para Cada Trabajador, C.P. 02060, Alcaldia Azcapotzalco,
Ciudad de México, Teléfono: 55-53-41-33-72 y 55-53-41-33-82, R.F.C.: EYT061030N95
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ANEXO 4 (CUATRO)

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES,

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES.
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FECHA: 15 de octubre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17290008650331242975678
Clave de R.F.C.: EYTO61030N95
Nombre, Denominacion o Razén Social: ENSAYOS Y TAMIZAJES DE MEXICO SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinidn:

En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinidn se realiza Gnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 15 de octubre de 2024, a las 08:01 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 15 de octubre de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s)-(rabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1

En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) liscales y adjuntar este documenlo, asi como
los documentos que soporten su aclaracion,
La presenta opinién se emite considerando lo establecido an los incisos a) y b), del Acuerdo de lecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano dal Segure Social.

Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo da lecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicanc del Seguro Social

La opinion del cumplimiento, se genera alendiendo a la situacién liscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
inciscs a) y b) de la regla cuanta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Téenico del Instituto Mexicano del Seguro Sccial; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en maleria de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los controles electronicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el
cumplimianto de las obligaciones liscales en materia de seguridad social de los particulares.

Se incluyen datos inlormalivos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos an contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por @l IMSS o si cuenta
con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el santido que se emita la opinion.

La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT.270422/107.P.DIR de lecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Téenico dal Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este sarvicio s gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para lodos los trabajadores y sus familias.

Sus dalos personales son incorporados y prolegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientes de Proteccién de Dalos Parsonales y con las diversas disposiciones liscales y legales sobre confidencialidad y protaccion do datos, a fin
de ejercer las lacultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desaa modilicar o corregir sus dalos personales, pusde acudir a la Subdelegacién compatents.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Nuimero de Serie:

Hoja 1 da 1



INFONAVIT®

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 08 de Octubre de 2024

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaclones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio I

RFC: EYT061030N95
Nombre o Razén Social: ENSAYOS Y TAMIZAJES DE MEXICO SA DE CV

Estimado Patrén:

En atenci6n a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 08 de Octubre de 2024 y 13:42:21 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto de! cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacién que aparecen al inicio de! presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asl
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley de! Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es Sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consuitados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -trabalador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 3er. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion ya Ley del Instituto de! Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicidn, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articutos 3, fraccién IV, 4 fraccidn VI, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federaci6n el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacién el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 08 de Octubre de 2024 : 13:42:21

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINO NUMERO DE
TRABAJADORES, FOLIO, SELLO
DIGITAL, CODIGO QR Y CADENA
ORIGINAL POR CONSIDERARSE DATOS
DEL AMBITO PATRIMONIAL Y
PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES
CON FUNDAMENTO LEGAL DE LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION I, III Y
118 DE LA LFTAIP.



Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NE5816073 EYTO61030N95

Nombre, Denominacion o Razén social

ENSAYOS Y TAMIZAJES DE MEXICO SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinidn:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 15 de octubre de 2024 a las 8:00 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afo, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, SELLOS DIGITAL Y CODIGO QR EN VIRTUD DE QUE
TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS
PERSONAS MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION III Y

118 DE LA LFTAIP.

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE ‘ PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
- Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXIcO | HACIENDA | @@ SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacién
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podré consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http:/omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL,
SELLOS DIGITAL Y CODIGO QR EN
VIRTUD DE QUE TALES DATOS
CORRESPONDEN AL AMBITO
PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS

PERSONAS MORALES Y

CUYA

DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA

PRIVADA DE LA MISMA,
FUNDAMENTO LEGAL EN

CON
LOS

ARTICULOS 108, 113 FRACCION III Y 118

DE LA LFTAIP.

Sello Digital

GOBIERNO DE

MEXICO

| 0@
HACIENDA | g9 SAT

Ot ABM NI RAGION TeTRuT AR

Contacto:

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé
01 877 44 88 728.
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ANEXO 5 (CINCO)

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO




Unidad del Programa

- IMSS-Bienesta
’0%1: § GOBIERNO DE i’)q Coordinacién Programa IMSS Bienesta:'ee’:\e;.cl:
e’ MEXICO WS

Oficio No. 529001-073100/310/2024.
Mexicali, B. C. a, 22 de agosto de 2024.
Dra. Maria Gabriela Fernindez Cisneros
Supervisor Médico del Programa IMSS Bienestar del OOAD BC
Presente

Con fundamento en los numerales 4.17 y 4.24.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes,
hago de su conocimiento que he tenido a bien designarlo como Administrador del Contrato,
que se derive del proceso para la contratacién del “Para la Adquisicién de insumos, reactivos y
material de laboratorio con el objetivo de realizar la prueba de deteccién de enfermedades
metabdlicas congénitas (pruebas de tamiz neonatal 2024, en el érgano de operacién
administrativa desconcentrada (OOAD) BAJA CALIFORNIA, donde opera el programa IMSS-
Bienestar, grupo de suministro 080 material de laboratorio”, para el ejercicio 2024.

Nombre completo Maria Gabriela Fernindez Cisneros

Cargo - Supervisor Médico del Programa IMSS Bienestar del
OOAD BC

Area de adscripcion Equipo Multidisciplinario Regién 1

Calzada Cuauhtemoc No. 300 Colonia Aviacién, C.P.

Domiicilio institucional 21230, Mexicali, Baia_Califomia.

Registro Federal de

Contribuyentes FECG751225KV4

Clave Unica de Registro

de Poblacién FECG751225MJICRSB16

Correo electrénico . .
institucional Maria.fernandezcis@imss.gob.mx
Teléfono institucional 686-564-7700 EXT. 31221

En este sentido, se le exhorta para que cumpla con las atribuciones y obligaciones inherentes a
dicha designacién con base en los principios de Honradez, Eficacia y Eficiencia que rigen nuestra
Institucién en beneficio de los derechohabientes.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Designa Acepto la Responsabilidad asignada

Dr. Eusebi es ida

Jefe de Servicios de Prestaciones
Médicas del OOAD BC

2C24
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Calz. Cuauhtémoc # 300, Col. Aviacién Mexicali B.C. CP: 21330
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FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.
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FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11°
Y 36° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR
EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O DENOMINACION
SOCIAL DE LA EMPRESA), CON DOMICILIO EN {DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (ESPECIFICAR QUE TIPQ

ADOQUISICIC C NUMERO (NUMERO DE CONTRATO) DE
FECHA LEEQHA.D.E.&LSQMLQNL_ QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL LE_S_EEQJEQAR_E_
V] AL =

DEL CONTRATO); LA PRESENTE FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA DE (SEDEBEBAJNSEEIA&ELLAES_O_D.EMQENQIA
QUE_SE HAYA ESTABLECIDO EN EL CONTRATO), AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA

A), EXPRESAMENTE SE OBLICA A PAGAR

AL INSTITUTO LA CANTlDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE
SE LE HAYAN APLICADO AL W LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA

’ 0 [ E ADOQO) DEL CONTRATO DE
REFERENCIA MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER
OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASl MISMO, LA PRESE NTE GARANTIA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (E A .
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (PROVEEDOR,
PRESTADOR DE SERVICIO, ETC)), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO
EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C)
QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL LERLME@B,_EE_ES_’[AQQR_QE_&ERMIQQ._EKJ LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA MM_ERQ_QE_C_LALLSQLA_Q_L

NA
CONTRATO DE REFERENCIA MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F)
QUE S| ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA
VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA
PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA
[ iA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE YA ELECCION DEL BENEFICIARIO A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O,
EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y
DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.






