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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, CON
CARACTER DE INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADA POR EL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA
DENOMINADA “BIODIST, S.A. DE C.V.”, QUE EN LO SUBSECUENTE SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. DANIEL JESUS VILLALBA HERRERA, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA CON
“EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

I.1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO
SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA
LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES
PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL.

3. EL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA , CON R.F.C. pESSSSSSSSS. EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CUENTA CON LAS
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN PODRA SER
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE
ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 155,
FRACCION XII, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO A) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 144,
FRACCION XXIIl DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2006, Y DE ACUERDO AL PODER GENERAL QUE LE
FUE OTORGADO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 31,023 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2024,
OTORGADO ANTE LA FE DE EL LIC. EDUARDO FRANCISCO GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA NUMERO 248 DE LA CIUDAD DE MEXICO Y REGISTRADA CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-
10122024-192742 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2024 ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL
DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES Y DE LOS NUMERALES 5.3.16. INCISO B) Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

l.4. EL LEM. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ CON R.F.C. pNSSSSSSSSSSE T'TULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO, DE “EL INSTITUTO”, EN FUNCIONES FUNGIO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMO AREA
CONTRATANTE CONFORME A LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 2 FRACCION | DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), DE LOS
NUMERALES 2.6. INCISO B), 4.13.,, 4.31, 4.39., 5.3 INCISO B) Y 5.3.8 INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

5. EL DR. HECTOR PENA DEHESA CON R.F.C. NS T'TULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO,
FUNGIO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO AREA REQUIRENTE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2, FRACCION II, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), DE LOS NUMERALES 2.7., 4.24.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacioén Publica, en el presente instrumento Iegg[];iﬁg tf%t@%éos datos correspondientes al RFC de personas fisicas, cuya
difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, socfal y personal de la misma




[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO CONTRATO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR017T15226-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Y 5.3.1. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.6. EL DR. HECTOR PENA DEHESA CON R.F.C. pESSSSSSSSSEE T'TULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO,
QUIEN FUNGIO DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUE DIO ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO COMO AREA TECNICA
RESPONSABLE DE HABER PROPORCIONADO LOS ELEMENTOS TECNICOS DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y
EVALUADO LAS PROPOSICIONES TECNICAS DE “EL PROVEEDOR”, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 2, FRACCION IIl, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO (RLAASSP), Y NUMERALES 2.8, 4.15., 4.25.,, 4.39., 5.3.2. INCISO B) Y 5.3.9. INCISO B) DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.7. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), LOS NUMERALES 4.17.,4.24.6, 5.3.15. INCISO B)
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DELINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA DRA. MARIA EUGENIA
VILLAGRAN GUZMAN, TITULAR DE LA COORDINACION DE GESTION MEDICA DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO,
CON R.F.C. NS DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 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. ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR"

1.8. DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 4.17., 5.3.15. ULTIMO PARRAFO, 5.5.3.5. 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. ELVIA HURTADO MORENO, DIRECTORA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 6, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CON RF.C. NS FACULTADO PARA AUXILIAR EN LA
ADMINISTRACION DEL CONTRATO EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL 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. ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUXILIAR DEL
ADMINISTRADOR"

1.9. DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 4.17., 5.3.15. ULTIMO PARRAFO, 5.5.3.5. 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. CAROLINA VARGAS BARRIENTOS, DIRECTORA
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 2, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO, CON R.F.C. puSSSSSSS-ACULTADO PARA AUXILIAR EN LA ADMINISTRACION DEL
CONTRATO EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL 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. ANEXO 5 (CINCO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR"

1.10. DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 4.17., 5.3.15. ULTIMO PARRAFO, 5.5.3.5. DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. LUIS ALBERTO CAMARGO CERVANTES, DIRECTOR
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CON R.F.C. I A CULTADO PARA AUXILIAR
EN LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL 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

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero
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PRESENTE CONTRATO. ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUXILIAR DEL
ADMINISTRADOR"

111, DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 4.17., 5.3.15. ULTIMO PARRAFO, 5.5.3.5. DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. OCTAVIO CONTRERAS VALDEZ, DIRECTOR DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 36, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO, CON R.F.C. pESSSSSSSSN FACULTADO PARA AUXILIAR EN LA ADMINISTRACION DEL
CONTRATO EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL 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. ANEXO 5 (CINCO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR"

I.12. DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 4.17., 5.3.15. ULTIMO PARRAFO, 5.5.3.5. 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. CINTHYA CECILIA ARTEAGA SOSA, DIRECTOR
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 8, DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CON R.F.C S FACULTADO PARA AUXILIAR
EN LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL 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. ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUXILIAR DEL
ADMINISTRADOR"

1.13. DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 4.17., 5.3.15. ULTIMO PARRAFO, 5.5.3.5. 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. ALMA ITALIA GUERRERO MARTINEZ,
COORDINADORA AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CON R.F.C. pNSSSSSSSSSEE FACULTADO PARA AUXILIAR EN LA
ADMINISTRACION DEL CONTRATO EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL 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 ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUXILIAR DEL
ADMINISTRADOR"

1.14. DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 4.17., 5.3.15. ULTIMO PARRAFO, 5.5.3.5. 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. JANET AUXILIO SANTOYO GUILLEN, DIRECTORA
DEL HOSPITAL DE SUBZONA NUMERO 33, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO, CON R.F.C. pSSSSSSSSSE FACULTADO PARA AUXILIAR EN LA ADMINISTRACION DEL
CONTRATO EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL 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. ANEXO 5 (CINCO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR".

1.15. DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 4.17., 5.3.15. ULTIMO PARRAFO, 5.5.3.5. DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA DR. IGNACIO REYES MARTINEZ , DIRECTOR DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NO.5, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CON R.F.C. S "~CULTADO PARA AUXILIAR EN LA
ADMINISTRACION DEL CONTRATO EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL 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
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1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

PRESENTE CONTRATO. ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUXILIAR DEL
ADMINISTRADOR"

DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 4.17., 5.3.15. ULTIMO PARRAFO, 5.5.3.5. DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL MTRO. JOSE DE JESUS LABRA BELTRAN, ENCARGADO
DE LA COORDINACION DE INFORMATICA DELEGACIONAL, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CON R.F.C S FACULTADO PARA AUXILIAR EN LA PUESTA EN
MARCHA DEL SISTEMA DE INFORMACION (HL7) EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL 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. ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUXILIAR DEL
ADMINISTRADOR"

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No. AA-50-GYR-050GYR017-T-152-
2026, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 33, 35 FRACCION IlI, 36, 39 FRACCION II, 53, 54
FRACCION V, 65, 66, 67 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
(LAASSP), SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMERO DE FOLIO 0000026380-2026 EN LA CUENTA CONTABLE
NUMERO 51331020 DE FECHA 27 DE JULIO DE 2026. ANEXO 1 (UNO)

CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NUMERO 4604, FRACCIONAMIENTO EL
PALMAR I, FRACCION II, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, CODIGO POSTAL 42088 MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES
Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

SE LE SOLICITO A “EL PROVEEDOR” SU ANUENCIA PARA CELEBRAR LA PRESENTE ADJUDICACION, BAJO SUS
MISMAS CONDICIONES TECNICAS, LEGALES Y ECONOMICAS DEL INSTRUMENTO JURIDICO EMANADO DEL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. AA-50-GYR-050GYR017-T-230-2025.

“EL PROVEEDOR”, DECLARA QUE:

11.1. ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 62,840 DE FECHA

06 DE ENERO DE 1992, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO OTHON PEREZ FERNANDEZ DEL CASTILLO,
NOTARIO PUBLICO EN EJERCICIO TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 63 EN MEXICO, DISTRITO FEDERAL
ACTUALMENTE CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL
DISTRITO FEDERAL, ACTUALMENTE CIUDAD DE MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 159217, DE FECHA 03
DE JUNIO DE 1992, DENOMINADA BIODIST, S.A. DE C.V., CUYO OBJETO SOCIAL ES ENTRE OTRAS ACTIVIDADES A I.-
COMPRA - VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, FABRICACION, DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION DE: --A)
REACTIVOS QUIMICO Y BIOLOGICOS, MATERIALES DE CURACION, MATERIAL DE LIMPIEZA, INSTRUMENTACION Y
ROPA DE HOSPITAL. -B) TODO LO RELATIVO A PRODUCTOS AUXILIARES PARA LA SALUD. — C) PRODUCTOS
FARMACEUTICOS; SOCIEDAD LA CUAL HA SUFRIDO LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES DE TRASCENDENCIA:

REFORMA AL ARTICULO SEGUNDO DE LOS ESTATUTOS SOCIALES: CONTENIDA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
107,618 DE FECHA 07 DE JUNIO DE 2013, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO OTHON PEREZ FERNANDEZ
DEL CASTILLO, NOTARIO PUBLICO EN EJERCICIO, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 63 DE MEXICO, DISTRITO
FEDERAL, ACTUALMENTE CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL,

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115,
parrafo primero de la Ley General de Transparencia y
Pagina 4 de 59 Acceso a la Informacién Publica, en el presente

instrumento legal, se testan los datos correspondientes al
RFC de personas fisicas, cuya difusion puede poner en
riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma
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CONSEJERIA JURIDICA Y DE SERVICIOS LEGALES, REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, BAJO EL
FOLIO MERCANTIL NUMERO 159217*, DE FECHA 02 DE DICIEMBRE DE 2013.

REFORMA AL ARTICULO SEGUNDO DE LOS ESTATUTOS SOCIALES: CONTENIDA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
2,453 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2018, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE ANTONIO ARJONA
IGLESIAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 8 DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, CON RESIDENCIA EN LA
CIUDAD DE CANCUN, MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO, E INSCRITA EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
DEL DISTRITO FEDERAL, ACTUALMENTE CIUDAD DE MEXICO, CONSEJERIA JURIDICA Y DE SERVICIOS LEGALES,
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 159217*, DE FECHA 28
DE AGOSTO DE 2018.

I1.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO POR EL C. DANIEL JESUS VILLALBA
HERRERA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, MISMO QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA MEDIANTE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,394 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2023 PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO DANIEL GONZALEZ CAMPOS, NOTARIO TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 119 DEL ESTADO,
EN EJERCICIO Y CON RESIDENCIA EN LA CIUDAD DE CANCUN, QUINTANA ROO, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA

I1.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

I1.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES BAC920106U98, ASIMISMO MANIFIESTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO

B ' REGISTRO INFONAVIT NUMERO p

I.5. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 32-D DEL CODIGO 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.

I1.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71
Y 90, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I.7. EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 DE LA LAASSP. ASIMISMO, MANIFIESTA QUE EL, NI
NINGUNO DE LOS SOCIOS ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO
PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO Y PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION.

I1.8. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL
REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS
CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL.

I.9. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE 13 DE SEPTIEMBRE NUMERO EXTERIOR 4, NUMERO INTERIOR PLANTA
BAJA, COLONIA ESCANDON | SECCION, MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 11800 MISMO QUE
SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

. DE “LAS PARTES”:

.1  QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES,
POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo cuarto
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos

Pagina 5 de 59 correspondientes a registro patronal, y registro INFONAVIT de la
persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera
juridica, social y personal de la misma
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA SOLICITUD DE COTIZACION, ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO:

ANEXO 1 (UNO) “DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO 3 (TRES) “ACTA DE NOTIFICACION DEL RESULTADO”

ANEXO 4 (CUATRO) “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE "EL PROVEEDOR"

ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO" Y “ADMINISTRADOR

AUXILIAR DEL CONTRATO”

ANEXO 6 (SEIS) “OPINIONES DE CUMPLIMIENTO”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MiNIMA
DE $689,656.17 (SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 17/100 M.N.) MAS IMPUESTOS POR $110,344.99 (CIENTO DIEZ MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 99/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $1,724,137.93 (UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO TREINTA Y
SIETE PESOS 93/100 M.N.) MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE A $275,862.07 (DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 07/100 M.N.)

LOS PRECIOS UNITARIOS DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADOS EN MONEDO NACIONAL:

TIPO PRECIO
NO. TIPO DE CLAVE CLAVE
UNIDAD UNIIDEI)EAD UNIDAD LOCALIDAD SERVICIO PAQUETE GRUPO GRUPO PROCED PROCEDIMIENTO UNIT/]\\I;{AO SIN
PACHUCA DE BANCO DE SANGRE TOTAL
HGZMF 1 PACHUCA HGZMF 001 SOTO SANGRE | 01 SEGURA 50.01.01 SANGRE TOTAL SEGURA $1,305.18
PACHUCA DE BANCO DE - -
HGZMF 1 PACHUCA HGZMF 001 SOTO SANGRE | 02 AFERESIS 50.02.01 AFERESIS ERITROCITARIA $3,396.80
PACHUCA DE BANCO DE . .
HGZMF 1 PACHUCA HGZMF 001 SOTO SANGRE | 02 AFERESIS 50.02.02 AFERESIS PLAQUETARIA $3,396.80

Pagina 6 de 59



>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO

050GYR017T15226-001-00

TIPO PRECIO
NO. TIPO DE CLAVE CLAVE
NO. UNIDAD DE | Laioap | LOCALIDAD cpro 2 | PAquETE | SEAVE GRUPO ROCED PROCEDIMIENTO UNITARIO SIN
UNIDAD IVA
HEMOCLASIFICACION DE LOS
SISTEMAS ABO Y RH
4 | HGZMF 1PACHUCA | HGZMF | 001 PAC:oUTCS‘ DE Bé\/';',\?gR%E I 03 |NMUN%Sr—|TEU|vE|)AI\(T)gLOGi A | 50.03.01 | (ANTIGENO D) EN TARJETA, $95.00
CASSETTE, COLUMNA O
PLACA
CENTRO DE HEMOCLASIFICACION DE LOS
COLECTA Y ESTUDIOS SISTEMAS ABO Y RH
5 | HGZ2TULANCINGO | HGZ 002 | TULANCINGO I 03 1 5003.01 | (ANTIGENO D) EN TARJETA, $95.00
SERVICIO DE INMUNOHEMATOLOGIA
RSN CASSETTE, COLUMNA O
PLACA
HEMOCLASIFICACION DE LOS
SISTEMAS ABO Y RH
HGZMF 6 TEPEJI DEL TEPEJIDE | SERVICIO DE ESTUDIOS .
7 ) HGZMF | 006 ) I 03 1 5003.01 | (ANTIGENO D) EN TARJETA, $95.00
RIO OCAMPO | TRANSFUSION INMUNOHEMATOLOGIA OASSETTE COLUMNA O
PLACA
FRAY HEMOCLASIFICACION DE LOS
CENTRO DE
BERNARDINO SISTEMAS ABO Y RH
8 HGZMF 8 CD. HGZMF | 008 |DE SAHAGUN | COLECTAY I 03 ESTUDIOS = | 5003.01 | (ANTIGENO D) EN TARJETA, $95.00
SAHAGUN SERVICIO DE INMUNOHEMATOLOGIA
(CIUDAD | SR A ODS CASSETTE, COLUMNA O
SAHAGUN) PLACA
HEMOCLASIFICACION DE LOS
SISTEMAS ABO Y RH
9 | HGS33TIZAYUCA HGS 033 TIZAYUCA TSREA'T\‘\Q‘F:LOS%EN I 03 INMUN%SHTEUIV?AI\?(%LOGi A | 50.03.01 | (ANTIGENO D) EN TARJETA, $95.00
CASSETTE, COLUMNA O
PLACA
PACHUCA DE %%TEE?ADE ESTUDIOS HEM%,'(ES‘LTA'\ES“I’E?A%?y R
10 | HGZ 36 PACHUCA HGZ 036 I 03 1 50.03.01 | (ANTIGENO D) EN TARJETA, $95.00
SoTO SERVICIO DE INMUNOHEMATOLOGIA
) CASSETTE, COLUMNA O
TRANSFUSION
PLACA
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD
11 | HGZMF 1PACHUCA | HGZMF | 001 PAngT%“ DE BQL\II\?C?REI)EE I 03 INMUN%?—!TEUA/?AI\?gLOGi A | 50.03.02 | ENTARJETA, CASSETTE, $72.00
COLUMNA O PLACA
%%'EECT’ADE ESTUDIOS PRUEBA DE COMPATIBILIDAD
12 | HGZ2TULANCINGO | HGZ 002 | TULANCINGO I 03 1 50.03.02 | ENTARJETA, CASSETTE, $72.00
SERVICIO DE INMUNOHEMATOLOGIA oL, & e
TRANSFUSION
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD
HGZMF 6 TEPEJI DEL TEPEJIDE | SERVICIO DE ESTUDIOS
14 ) HGZMF | 006 ) I 03 1 50.03.02 | ENTARJETA, CASSETTE, $72.00
RIO OCAMPO | TRANSFUSION INMUNOHEMATOLOGIA oy SSE D
FRAY
CENTRO DE
BERNARDINO PRUEBA DE COMPATIBILIDAD
15 HGZMF 8 CD. HGZMF | 008 |DE SAHAGUN | COLECTAY I 03 ESTUDIOS = | 500302 | EN TARJETA, CASSETTE, $72.00
SAHAGUN SERVICIO DE INMUNOHEMATOLOGIA
(cupap | SERVICODE COLUMNA O PLACA
SAHAGUN)
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD
16 | HGS 33 TIZAYUCA HGS 033 TIZAYUCA TSIQE@Q%%%EN I 03 INMUNI(E)SI-|TEUI\/?PI\(1)'§)LOGi 4 | 50.03.02 | ENTARJETA, CASSETTE, $72.00
COLUMNA O PLACA
17 | HGZ 36 PACHUCA HGZ 036 | PACHUCA DE | CENTRO DE i 03 ESTUDIOS 50.03.02 | PRUEBA DE COMPATIBILIDAD $72.00
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TIPO PRECIO
NO. TIPO DE CLAVE CLAVE
NO. UNIDAD L BE, | UNIDAD | LOCALIDAD cpro 2 | PAquETE | SEAVE GRUPO ROCED PROCEDIMIENTO UNITARIO SIN
SOTO COLECTA Y INMUNOHEMATOLOGIA EN TARJETA, CASSETTE,
SERVICIO DE COLUMNA O PLACA
TRANSFUSION
INVESTIGACION DE
ANTICUERPOS IRREGULARES
18 | HGZMF 1PACHUCA | HGZMF | 001 PACSOUTCS‘ DE BSAL“,\%R%E I 03 |NMUN%Sr—|TEU|vE|)AI\(T)gLOGi A | 500303 | (SEMIPANEL) EN TARJETA, $92.16
CASSETTE, COLUMNA O
PLACA
INVESTIGACION DE
%%'EEECT’ADE ESTUDIOS ANTICUERPOS IRREGULARES
19 | HGZ2TULANCINGO | HGZ 002 | TULANCINGO I 03 1500303 | (SEMIPANEL)EN TARJETA, $92.16
SERVICIO DE INMUNOHEMATOLOGIA
RS CASSETTE, COLUMNA O
PLACA
INVESTIGACION DE
ANTICUERPOS IRREGULARES
HGZMF 6 TEPEJI DEL TEPEJIDE | SERVICIO DE ESTUDIOS
21 ) HGZMF | 006 ) I 03 1500303 | (SEMIPANEL)EN TARJETA, $92.16
RIO OCAMPO | TRANSFUSION INMUNOHEMATOLOGIA CASSETTE GOLUMNA O
PLACA
FRAY INVESTIGACION DE
CENTRO DE
BERNARDINO ANTICUERPOS IRREGULARES
22 HGZMF 8 CD. HGZMF | 008 |DE SAHAGUN | COLECTAY I 03 ESTUDIOS = | 500303 | (SEMIPANEL)EN TARJETA, $92.16
SAHAGUN SERVICIO DE INMUNOHEMATOLOGIA
(cupaD | RO CASSETTE, COLUMNA O
SAHAGUN) PLACA
INVESTIGACION DE
ANTICUERPOS IRREGULARES
23 | HGS 33 TIZAYUCA HGS 033 TIZAYUCA TSREAF:\I\Q%%%EN I 03 INMUNI(E)SI-|TEUI\/?AI\$8LOGi A | 500303 | (SEMIPANEL) EN TARJETA, $92.16
CASSETTE, COLUMNA O
PLACA
INVESTIGACION DE
CENTRO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES
24 | HGZ 36 PACHUCA HGZ 03 | PACHUCADE | COLECTAY I 03 ESTUDIOS = | 500303 | (SEMIPANEL)EN TARJETA, $92.16
SoTO SERVICIO DE INMUNOHEMATOLOGIA
) CASSETTE, COLUMNA O
TRANSFUSION
PLACA
IDENTIFICACION DE
25 | HGZMF 1 PACHUCA | HGZMF | 001 PAngTCé DE BQL“,\?QREI’EE I 03 INMUNI(E)SI-|TEUI\/?AI\$8LOGi A | 50.03.04 | ANTICUERPOS IRREGULARES $121.68
(PANEL COMPLETO)
DETERMINACION DE
PACHUCADE | BANCO DE ESTUDIOS FENOTIPO ERITROCITARIO EN
26 | HGZMF 1 PACHUCA | HGZMF | 001 o NS I 03 | NMUNOHEMASOLOGIA | 50.03.05 TARIETA CASSETTE. $146.63
COLUMNA O PLACA
PRUEBA DE DETECCION DE
ANTIGLOBULINA HUMANA
27 | HGZMF 1 PACHUCA | HGZMF | 001 PAC:gT%“ DE BQX',\%R%E I 03 INMUN%SJEUN?A?SLOQ A | 50.03.06 | MONOESPECIFICA ANTI-C3D $34.30
EN TARJETA, CASSETTE,
COLUMNA O PLACA
PRUEBA DE DETECCION DE
PACHUCADE | BANCO DE ESTUDIOS ANTIGLOBULINA HUMANA
28 | HGZMF 1PACHUCA | HGZMF | 001 SoTO SANGRE I 03 | INmUNOHEMATOLOGIA | 200307 | MONOESPECIFICA ANTI-IGG $40.10
EN TARJETA, CASSETTE,
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TIPO PRECIO
NO. TIPO DE CLAVE CLAVE
NO. UNIDAD UNlljDEAD UNIDAD LOCALIDAD SERVICIO PAQUETE GRUPO GRUPO PROCED PROCEDIMIENTO UNlT)i\\?AO SIN
COLUMNA O PLACA
PACHUCA DE BANCO DE ESTUDIOS .
29 HGZMF 1 PACHUCA HGZMF 001 SOTO SANGRE I} 03 INMUNOHEMATOLOGIA 50.03.08 ELUCION $600.00
MONTO MINIMO Y MAXIMO A CONTRATAR SIN L.V.
UNIDAD MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
HGZ No .2 TULANCINGO DE BRAVO
HGZ No. 36 PACHUCA DE SOTO
HGZMF No. 1 PACHUCA DE SOTO
HGZMF No. 6 TEPEJI DEL RIO $689,656.17 $1,724,137.93
HGZMF No. 8 CD. SAHAGUN
HGSZ No. 33 TIZAYUCA
MONTO TOTAL SIN VA

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL PESOS HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA,
INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, POR LO
QUE “EL PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

LA FORMA DE PAGO SE EFECTUARA POR SERVICIOS DEVENGADOS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 73 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y AL ARTICULO 139 DE SU REGLAMENTO, ASi COMO LO DETALLADO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4.24.4 INCISO K) DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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“EL INSTITUTO” REALIZARA EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO; MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, A
MENOS QUE "EL PROVEEDOR" ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO, PARA LO CUAL SE
INSERTARA EN LOS CONTRATOS LO SIGUIENTE:

"EL PROVEEDOR" ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA,
PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CUENTA NUMEROSESSSSSSSS C.AECHNSSSSSSS DEL BANCO BBVA

SUCURSAL I A NOMBRE DE BIODIST S.A. DE C.V.

A EFECTO DEL PARRAFO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR EN LAS OFICINAS DE TESORERiA
UBICADAS EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR II, FRACCION I,
PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:30 A 13:00 HORAS, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

PERSONAS MORALES:

¢ ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA, FIRMADO POR EL APODERADO LEGAL, DONDE SOLICITE
LA INCLUSION EN EL ESQUEMA DE PAGO ELECTRONICO DETALLANDO: DOMICILIO FISCAL, COLONIA, CIUDAD, C.P.,
TELEFONO, RFC, NOMBRE DEL APODERADO LEGAL, INSTITUCION BANCARIA, NUM. DE CUENTA, PLAZA, SUCURSAL,
NUMERO DE PROVEEDOR, CLAVE INTERBANCARIA ESTANDARIZADA (CLABE), CORREO ELECTRONICO.

« PARA COTEJO: ORIGINAL Y COPIA DEL ESTADO DE CUENTA RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES) DONDE APAREZCA LA
CLABE INTERBANCARIA.

¢ ACTA CONSTITUTIVA Y PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, PARA ACTOS ADMINISTRACION O EL QUE LE
OTORGUE FACULTADES PARA FIRMAR EL CONTRATO.

« IDENTIFICACION OFICIAL DEL APODERADO LEGAL

« RFC EMPRESARIAL

« COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES).

« EN EL CASO ESPECIFICO DE CUENTA CON BANAMEX, POR POLITICA DEL BANCO, SE SOLICITA COPIA DEL PLASTICO
DEL LADO FRONTAL, YA QUE LA NUMERACION ES NECESARIA PARA INGRESAR A LA CONSULTA DE SUS
TRANSFERENCIAS.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO, S| LA CUENTA BANCARIA DE "EL PROVEEDOR" ESTA
CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK, SI LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO
DISTINTO A LOS MENCIONADOS, “EL INSTITUTO” REALIZARA LA INSTRUCCION 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 PESOS MEXICANOS, O EN SU CASO SE PODRA HACER EL PAGO EN MONEDA
EXTRANJERA, SIEMPRE QUE LO INDIQUE "EL PROVEEDOR" AL MOMENTO DE COTIZAR EL SERVICIO. EL PAGO SE
PODRA REALIZAR EN UNA SOLA EXHIBICION O EN PAGOS PARCIALES A DECISION DE "EL PROVEEDOR", UNICAMENTE
POR PARTIDA COMPLETAMENTE ENTREGADA, SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL.
EL PAGO SE REALIZARA EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS, CONFORME A EL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS’
http://172.24.81.43/anexo2adm/consulta_de_anexo_3list.php , SIN QUE ESTOS REBASEN LOS 17 (DIECISIETE) DIAS HABILES,
A PARTIR DEL ENVIO Y VERIFICACION DE LA FACTURA RESPECTIVA A TRAVES DE LA PLATAFORMA, ASi COMO LA
ENTREGA FIiSICA EN QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE EN LAS AREAS FINANCIERAS, EL ORIGINAL DEL CFDI QUE
REUNA LOS REQUISITOS FISCALES, ESTABLECIDOS EN LA LEY DE LA MATERIA Y EN LA QUE SE INDIQUE EL SERVICIO
PRESTADO, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, DEBIDAMENTE VALIDADO POR EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES, UBICADO BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR I,
FRACCION Il, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:00 A 13:00 HORAS.

FIRMA DE
DOCUMENTOS AUTORIZACION EN LA
FACTURA

REQUERIMIENTO

CUENES PARA EL PAGO

CONTRATO Y/O + REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE
PEDIDO RECEPCION FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA
ENLAZADO EN EL CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS, EN EL
SISTEMA ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA
51331020 FINANCIERO FINAT FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE: ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
NUMERO DE PROVEEDOR

NUMERO DE CONTRATO

NUMERO DE ID DE PEDIDO Y RECEPCION.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo cuarto de la Ley

General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente Pégina 10 de 59
instrumento legal, se testan los datos correspondientes a cuenta bancaria,

sucursal, CLABE, institucién bancaria de la persona moral, cuya difusiéon puede

poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma
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FIRMA DE
DOCUMENTOS AUTORIZACION EN LA
FACTURA

REQUERIMIENTO

CUENES PARA EL PAGO

. OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL (IMSS), POSITIVA'Y VIGENTE.

NOTA: LA INFORMACION QUE PROVIENE DE LOS SISTEMAS SATI, SAl Y MODULO DE COMPRAS, SERA CONSIDERADA COMO LA
EVIDENCIA DE QUE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS Y/O SERVICIOS FUERON RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION DE LAS AREAS
CORRESPONDIENTES Y QUE LA DOCUMENTACION ORIGINAL QUE SOPORTA DICHA INFORMACION OBRA EN SU PODER.

"EL PROVEEDOR", QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LOS PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO, ACEPTA QUE “EL
INSTITUTO” LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE
CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION DE SERVICIOS.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE
AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 135 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES NO PODRA DEVOLVER EL
CFDI PRESENTADO POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO O POR CAUSAS
IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”.

ASI MISMO SE SOLICITA A "EL PROVEEDOR" EXPEDIR FACTURA CORRESPONDIENTE MAXIMO 5 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA VERIFICACION Y ACEPTACION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO, QUE CUMPLA CON LAS
ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 72 DE LAASSP, EVITANDO EL DIFERIMIENTO DE LA
ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS SOPORTES.

"EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SUS FACTURAS EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, LA
RECEPCION DE LAS MISMAS SERA A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, Y DEBERAN SER
PROPORCIONADAS EN SU FORMATO XML; LA VALIDEZ DE LAS MISMAS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y
UNICAMENTE LAS FACTURAS FISCALMENTE VALIDAS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO. "EL PROVEEDOR" DEBERA
PROPORCIONAR A LAS AREAS FINANCIERAS UNA REPRESENTACION IMPRESA DE LA MISMA QUE CUMPLA CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SAT, LA REPRESENTACION IMPRESA POR Si MISMA NO SERA SUSTENTO
PARA PAGO SI NO SE HACE LA CARGA DEL XML DEL CUAL SE ORIGINO O SI LA MISMA NO ES UNA REPRESENTACION
FIEL DEL XML ORIGEN. "EL PROVEEDOR" QUE CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO A “EL INSTITUTO”, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO
PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE,
ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS QUE CELEBREN CONTRATO
DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

SI CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR "EL PROVEEDOR" SE
ORIGINA UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS GASTOS FINANCIEROS A QUE HACE
REFERENCIA EL ARTICULO 73 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “'EL
PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO O DEDUCTIVAS POR
CUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE DEL SERVICIO.

EN CASO DE APLICAR, EL CONTRATO DEBERA SENALAR QUE "EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR
DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA
DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR", DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, POR EL SAT A
NOMBRE DE“EL INSTITUTO”, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN AVENIDA
PASEO DE LA REFORMA, NUM. 476, COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

"EL PROVEEDOR", PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA
CLAUSULA, DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE “EL INSTITUTO”, EL CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION DE
PAGOS”, TAMBIEN DENOMINADO “RECIBO ELECTRONICO DE PAGO”, EL CUAL ELABORARA DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS PARA LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO”.
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EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO, SI NO SE HA DETERMINADO,
CALCULADO Y NOTIFICADO A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA FINAT.

“EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE
LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO.

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRATO Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA FINAT PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

LOS ADMINISTRADORES EL CONTRATO SERAN QUIENES DARAN LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL ANEXO “CUENTAS CONTABLES” DEL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS’.

PARA LOS CASOS EN QUE NO SE FORMALICE EL CONTRATO, EL FALLO O NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION SERA
EL DOCUMENTO CON EL CUAL PROCEDERA EL PAGO RESPECTIVO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, UNICAMENTE
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL FALLO Y LA FECHA EN QUE DEBIO FORMALIZARSE EL CONTRATO. PARA
EFECTOS DE LO ANTERIOR, EL AREA CONTRATANTE ENCARGADA DE ELABORAR EL CONTRATO DEBERA INFORMAR
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN SU CASO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS POSTERIORES AL
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA FORMALIZACION DEL INSTRUMENTO LEGAL, DE LA FALTA DE FORMALIZACION DEL
MISMO, A EFECTO DE QUE SE REALICEN LAS GESTIONES QUE CORRESPONDAN PARA NO RECIBIR SERVICIOS, SEGUN
SEA EL CASO.

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL
MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS
AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI, EN SU CASO.

"EL PROVEEDOR" PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON “EL
INSTITUTO”.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXCESO DEBERAN REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS
EN EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE
INGRESOS DE LA FEDERACION, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS TREINTA DIAS NATURALES SIGUIENTES A LOS QUE
LES SEA REQUERIDO EL PAGO. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO EN
CADA CASO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DEL PAGO, HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO LLEVARAN A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DE PAGO POR
CONCEPTO DE GASTOS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 147 Y 150 DEL RLAASSP
EN RELACION CON LOS ARTICULOS 51, 67, 78 Y 80, SEGUNDO PARRAFO DE LA LAASSP, PREVIA SOLICITUD POR
ESCRITO A "EL PROVEEDOR", ACOMPANADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

« COPIA DE LA IDENTIFICACION VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE HAYA REALIZADO LOS
TRAMITES RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

« EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN SU CASO

LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

eLA SOLICITUD LA REALIZARA A LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DE PAGO, Y EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO RESPECTIVO A LA
COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, DEPENDIENTES DE LA DIRECCION DE

FINANZAS, O ANTE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS O DE LA UMAE CORRESPONDIENTE.

EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE "EL
PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTO DE
DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS “EL INSTITUTO” REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL
CFDI QUE PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
PRESENTE CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL
ARTICULO 141 DEL RLAASSP.

AL NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD EN ORGANOS NORMATIVOS, OOAD O EN UMAE LA EMISION DEL
CFDI DE INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO A "EL PROVEEDOR" PARA QUE SE COMPENSE CONTRA
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LOS ADEUDOS QUE TENGA “EL INSTITUTO” PARA CON "EL PROVEEDOR" O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR A “EL INSTITUTO” LA PENA CONVENCIONAL.

"EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE OBLIGA A ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE
SU OBLIGACION FISCAL EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, POR LO QUE AL PRESENTAR A “EL INSTITUTO”, EL CFDI
RESPECTIVO DEBERA ESTAR LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”,
VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA
https://www.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, EN LOS TERMINOS REQUERIDOS POR “EL INSTITUTO”. CUANDO LA
“OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” SEA POSITIVA Y VIGENTE A LA
FECHA QUE SE PRESENTOIA LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DEL AREA DE TRAMITE DE
EROGACIONES, CONTINUARA EL TRAMITE DE PAGO A "EL PROVEEDOR" RESPECTIVO. EL DEL AREA DE TRAMITE DE
EROGACIONES, AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA COBRO, DEBERA VERIFICAR QUE
LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” SEA POSITIVA Y VIGENTE Y EN
CASO CONTRARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A "EL PROVEEDOR" QUE DEBERA OBTENER LA
CITADA OPINION POSITIVA Y VIGENTE. LOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENEREN ALTA A TRAVES DEL SAI O EL
FINAT DE MANERA ELECTRONICA, DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL
TRAMITE DE PAGO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y
APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION,
CANCELACION OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS” VIGENTE, ASi COMO EL ACTA DE ENTREGA-RECEPCION,
SEGUN CORRESPONDA.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES
ESTABLECIDOS POR “EL INSTITUTO” EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES”.

“"EL PROVEEDOR", EN LOS LUGARES ESTABLECIDOS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T2 "DIRECTORIO DEL SMI DE BS" PROCEDERA A REALIZAR LAS
ADECUACIONES DEL AREA, ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA A PUNTO LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE E
INFORMATICO, ENTREGARA LA PRIMERA DOTACION DE LOS BIENES DE CONSUMO EQUIVALENTE A 30 (TREINTA) DIAS
DE PRODUCTIVIDAD MAXIMA, PROPORCIONARA LA CAPACITACION E INSCRIBIRA A LOS BANCOS DE SANGRE Y
SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LAS UNIDADES MEDICAS A LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
(CCE) DENTRO DE UN PLAZO SENALADO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN
EL APARTADO ANEXO TECNICO, ASi COMO DEBERA CONTAR EN SU EMPRESA CON UN INVENTARIO DE BIENES DE
CONSUMO CORRESPONDIENTE A 30 (TREINTA) DIAS DE CONSUMO MAXIMO DE LA(S) UNIDAD MEDICA(S) EN LA(S)
PARTIDA(S) ADJUDICADA(S), A FIN DE PODER ATENDER CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE SE PRESENTE DURANTE LA
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

LA UNIDAD DE MEDIDA SE REFIERE A “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO”, DE BANCO DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION; LAS CANTIDADES DETERMINADAS, SE DESGLOSAN EN EL ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T1 (UNO) “REQUERIMIENTO DEL SMI DE
BS”.

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.
SE TOMARAN COMO PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO PARA PAGO, LA BOLSA DE SANGRE TOTAL SEGURA,

PROCEDIMIENTO Y/O ESTUDIOS, QUE SE REALICEN Y QUE CORRESPONDAN A LOS |IDENTIFICADOS Y REGISTRADOS
EN EL SISTEMA DE INFORMACION, YA SEA ATENCION A DONANTES, PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS A PACIENTES.

CON EL PROPOSITO DE CUANTIFICAR LOS PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS QUE REALIZARA “EL
INSTITUTO” EN LOS EQUIPOS PROPUESTOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE APLICARAN LOS SIGUIENTES
CRITERIOS CONSIDERANDO COMO CONCEPTO DE PAGO:

1. BOLSA DE SANGRE TOTAL SEGURA
CON EL PROPOSITO DE CUANTIFICAR LAS BOLSAS DE SANGRE TOTAL SEGURA QUE OBTENDRA Y PROCESA'RA
“EL INSTITUTO” EN LOS EQUIPOS PROPIEDAD DE "EL PROVEEDOR", RELACIONADOS CON LA EXTRACCION,

ANALISIS, IPRODUCCION (FRACCIONAMIENTO), CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO, PROPUESTOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE DONACION EN EL BANCO DE SANGRE, SE APLICARAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
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- SE TOMARAN COMO BOLSAS DE SANGRE TOTAL SEGURA SUSCEPTIBLES PARA PAGO, AQUELLAS
UNIDADES DE SANGRE QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS ESTIPULADOS EN EL APARTADO
“CONSIDERACIONES PARA LOS PROCEDIMIENTOS” DEL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO.

- ESTEN REGISTRADAS COMO DONADORES EFECTIVOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION

- CUENTEN CON ESTUDIOS DE SEROLOGIA E INMUNOHEMATOLOGIA COMPLETOS

2. AFERESIS

CON EL PROPOSITO DE CUANTIFICAR LAS AEERESIS QUE OBTENDRA Y, PROCESARA “EL INSTITUTO” EN LOS
EQUIPOS, RELACIONADOS CON LA EXTRACCION, ANALISIS, CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO, PROPUESTOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE DONACION EN EL BANCO DE SANGRE, SE APLICARAN LOS SIGUIENTES
CRITERIOS:

- SE TOMARAN COMO AFERESIS SUSCEPTIBLES PARA PAGO, AQUELLAS UNIDADES QUE CUMPLAN LOS
REQUISITOS ESTIPULADOS EN EL LAS “CONSIDERACIONES PARA LOS PROCEDIMIENTOS” DENTRO DEL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO.

- ESTEN REGISTRADAS COMO DONADORES EFECTIVOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION

- CUENTEN CON ESTUDIOS DE SEROLOGIA E INMUNOHEMATOLOGIA COMPLETOS

3. PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS:

SE TOMARAN COMO PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS EFECTIVOS REALIZADOS PARA PAGO, AQUELLOS QUE SE
REALICEN Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONTENIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T1 (UNO) “REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS” E IDENTIFICADOS PARA
DONADORES O PACIENTES DE “EL INSTITUTO” Y QUE SEAN REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION,
QUE PROVENGAN DE UNA SOLICITUD REQUISITADA Y VINCULADA AL MISMO. LOS RESULTADOS DEBEN ESTAR
VALIDADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION. EN EL CASO DE EQUIPOS QUE NO TENGAN INTERFAZ CON EL
SISTEMA DE INFORMACION, LA INFORMACION DEBERA SER INGRESADA AL SISTEMA DE INFORMACION DEL BANCO
DE SANGRE DE FORMA MANUAL, SIEMPRE Y CUANDO VENGA CON LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE Y SE
REGISTRE EN EL MISMO PARA SU VALIDACION.

LOS PROCEDIMIENTOS DEBERAN SER COTEJADOS, CONCILIADOS Y APROBADOS Y FIRMADOS DE ACUERDO AL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T9 “REPORTE MENSUAL
DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS” A MAS TARDAR 7 (SIETE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
FECHA DE CADA CORTE MENSUAL, POR EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA,
SERVICIO DE TRANSFUSIONES Y EL REPRESENTANTE DE "EL PROVEEDOR".

NO SERAN CONSIDERADAS PARA EFECTO DE PAGO AQUELLAS PRUEBAS QUE:

o SE UTILICEN PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO.
« SE UTILICEN PARA CONTROLES Y CALIBRACION DE LOS EQUIPOS.
« SE UTILICEN PARA LA CALIFICACION DEL EQUIPO Y LA VERIFICACION DEL METODO DEL INSTRUMENTO.
e LAS QUE EFECTUEN LOS TECNICOS DE LA EMPRESA CON MOTIVO DE REVISIONES Y/O REPARACIONES DE LOS
EQUIPOS.
¢ LAS DEFECTUOSAS O QUE SE DERIVEN DE FALLAS DEL EQUIPO Y/O DE REVISIONES Y/O REPARACIONES DE
ESTOS.
o CUANDO LA MUESTRA HAYA SIDO CONSIDERADA “INSUFICIENTE” POR EL ANALIZADOR PARA PROCESAR EL
ESTUDIO.

“EL PROVEEDOR" ENVIARA VIA CORREO ELECTRONICO, MENSUALMENTE EL REPORTE DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS

MEDIANTE EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T9
“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS”, AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y A LA
CPSMA/CTSMI, A LA DIRECCION ELECTRONICA ctsi.bs@imss.gob.mx

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERA INICIAR A PARTIR DEL 12 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL 2026.

LA UNIDAD DE MEDIDA QUE REGULARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ES “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADQO’,
DEBIENDO CONSIDERAR "EL PROVEEDOR" COMO PARTE DEL SERVICIO, LO SIGUIENTE:
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. GENERALIDADES DEL SERVICIO.
. ADECUACION DEL AREA FiSICA.

. EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.

BIENES DE CONSUMO.

. CONTROL DE CALIDAD.

. TRASLADO DE MUESTRAS.

. BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES.

. CONTROL DE CALIDAD A SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS.
. MANTENIMIENTOS.

10. CAPACITACION.

11. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

12. ASISTENCIA TECNICA.

13. CONTINGENCIA.

14. ENTREGA DE INSTALACIONES DE "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA A “EL INSTITUTO”.

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.

PARA CONFORMAR LA SANGRE TOTAL SEGURA, PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS Y ESTUDIOS DE
INMUNOHEMATOLOGIA, "EL PROVEEDOR" DEBERA CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

ELEMENTOS QUE CONFORMAN EL GRUPO SANGRE TOTAL Y AFERESIS:

RUBRO PORCENTAJE | SANGRE TOTAL | AFERESIS

"EL PROVEEDOR" DEBERA INSTALAR UN SISTEMA DE INFORMACION,QUE
CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS EN LA
ETIMSS 5640-023-002 VIGENTE, EN LA TOTALIDAD DE LOS BANCOS DE
SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION,

SISTEMA DE INFORMACION SERVICIOS QUE DEBERAN ESTAR COMUNICADOS PARA LA CONSULTA EN
TIEMPO REAL DE LA INFORMACION QUE SE INGRESE EN CADA UNIDAD
MEDICA RESPECTO DE LA NUMERACION CONSECUTIVA ASIGNADA A LAS
UNIDADES DE SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS QUE SE
OBTIENEN.

INSUMOS NECESARIOS PARA TOMA DE

MUESTRA Y ASEPSIA/ANTISEPSIA DE LA 100% S| S|

DONACION

CITOMETRIA HEMATICA (MERMA 40%, .

PREDONANTES RECHAZADOS) 100% St St

BOLSA CUADRUPLE TOP & BOTTOM (4% DE .

MERMA PERMITIDO) 100% St b

BOLSA  CUADRUPLE CON  FILTRO

INTEGRADO PARA LEUCORREDUCIR 25% St e

EQUIPO DE AFERESIS (3% DE MERMA .

PERMITIDO) 100% LIS St

BOLSAS DE TRANSFERENCIA DE 150 ML, s N/A

300 ML Y PARA FRACCIONES PEDIATRICAS 20%

GRUPO SANGUINEO ABO Y RH(D) 100% S| S|

RASTREO/DETECCION DEANTICUERPOS S S

IRREGULARES 30%

SEROLOGIA: VIH (AC. VIH 1Y 2 Y ANTIGENO

P24),AGHBS, ANTICUERPOS CONTRA VHC, S| S|

CHAGAS, SIFILIS. QUIMIOLUMINISCENCIA 100%

PRUEBA SEROLOGIA PARA BRUCELA,

PALUDISMO Y ANTI CORE DEL VHB EN S| S|

ZONAS ENDEMICAS 35%

CONTROL DE CALIDAD CADA TRES MESES,

HEMOCOMPONENTES ~ (PLASMA):  FVIII MINIMO DIEZ S| N/A

COAGULANTE UNIDADES

CADA DOS MESES,
MEZCLA DE

CONTROL DE CALIDAD UNIDADES, DURANTE 51 N/A

HEMOCOMPONENTES (CRIOPRECIPITADO) : EL PRIMER MES DE

FVIII COAGULANTE Y FACTOR DE VON ALMACENAMIENTO Y

WILLEBRAND MEZCLA DE UNIDADES
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RUBRO PORCENTAJE SANGRE TOTAL AFERESIS
DURANTE EL ULTIMO
MES DE VIGENCIA.
CADA MES, 1% O
CONTROL DE CALIDAD CUATRO UNIDADES AL si N/A
HEMOCOMPONENTES (CRIOPRECIPITADO) : MES, LO QUE SEA
FIBRINOGENO MAYOR
CONTROL DE CALIDAD
HEMOCOMPONENTES: CUENTA
PLAQUETARIA (PLASMA), LEUCOCITARIA
(CONCENTRADO ERITROCITARIO, AFERESIS CADA MES, 1% O Sl Sl
ERITROCITARIA, PLASMA) Y ERITROCITOS CUATRO UNIDADES AL
(PLASMA),HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO MES, LO QUE SEA
(CONCENTRADO ERITROCITARIO). MAYOR
CONTROL DE CALIDAD
HEMOCOMPONENTES: CUENTA
PLAQUETARIA ) (CONCENTRADO 51 si
PLAQUETARIO, AFERESIS PLAQUETARIA), CADA MES, 1% O DIEZ
LEUCOCITARIA (CONCENTRADO UNIDADES AL MES, LO
PLAQUETARIO, AFERESIS PLAQUETARIA) QUE SEA MAYOR
CADA MES, 1% O
CONTROL DE CALIDAD CUATRO UNIDADES AL s S
HEMOCOMPONENTES: PH (CONCENTRADO MES, LO QUE SEA
PLAQUETARIO, AFERESIS PLAQUETARIA) MAYOR
CONTROL DE CALIDAD
HEMOCOMPONENTES: PROTEINAS | MINIMO 10 UNIDADES AL Sl N/A
TOTALES (PLASMA) MES
CONTROL DE CALIDAD
HEMOCOMPONENTES: HEMOGLOBINA ) s N/A
LIBRE (CONCENTRADO ERITROCITARIO, MINIMO CUATRO
AFERESIS ERITROCITARIA) UNIDADES AL MES
CONTROL MICROBIOLOGICO CADA MES, 1% O
HEMOCOMPONENTES AEROBICO, CUATRO UNIDADES AL si N/A
ANAEROBICO Y LEVADURAS MES, LO QUE SEA
(CONCENTRADO ERITROCITARIO) MAYOR
CONTROL MICROBIOLOGICO
HEMOCOMPONENTES AEROBICO,
ANAEROBICO Y LEVADURAS | CADA MES, 5% O VEINTE Sl Sl
(CONCENTRADO PLAQUETARIO, AFERESIS UNIDADES AL MES, LO
PLAQUETARIA) QUE SEA MAYOR
CULTIVOS MICROBIOLOGICOS CONTROL A
LOS GABINETES DE  BIOSEGURIDAD Sl Sl
(CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL) 100%
SISTEMA INFORMATICO (INSUMOS
ETIQUETAS  PLASTICAS, TONER Y Sl Sl
PAPELERIA) 100%
NAT (BIOLOGIA MOLECULAR CUALITATIVA.) 100% S| N/A

N/A= NO APLICA LAS PRUEBAS SEROLOGICAS DEBERAN ATENDER LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA NOM-253-
SSA1-2012 EN SU APARTADO NUMERO 9. PARA EL CASO DE LA DETERMINACION DE CHAGAS PODRA OFERTARSE POR
METODOLOGIA QUIMIOLUMINISCENCIA O ELISA Y "EL PROVEEDOR"
NECESARIAS PARA CUMPLIR CON EL ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA SU CONFIRMACION SIGUIENDO LAS

RECOMENDACIONES DE LA OMS.

PRUEBAS CONFIRMATORIAS

DEBERA OFRECER LAS ALTERNATIVAS

INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPO 1

PRUEBA CONFIRMATORIA PARA DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS DE

HEPATITIS B EN SUERO O PLASMA POR NEUTRALIZACION

PRUEBA CONFIRMATORIA PARA DETECCION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VIRUS DE LA

ANTICUERPOS VS CORE DE HEPATITIS B

TECNICA DE INMUNOBLOT RECOMBINANTE.

PRUEBA CONFIRMATORIA DE LA PRESENCIA DEL ANTICUERPO CONTRA HEPATITIS C POR

PRUEBA SUPLEMENTARIA PARA DETECCION ANTICUERPOS ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI, TECNICA
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DISTINTA A LA DEL TAMIZAJE.

PRUEBA CONFIRMATORIA PARA LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS ANTITREPONEMA
PALLIDUM POR AGLUTINACION

PRUEBA CONFIRMATORIA PARA ANTICUERPOS ANTI-BRUCELLA DE CLASE IGG E IGA °°

* SE DEBERA ASIGNAR ESTE EQUIPO EN EL CASO DE QUE EL EQUIPO DE INMUNOENSAYO NO REALICE TODAS LAS
PRUEBAS REQUERIDAS.

** ESTAS PRUEBAS PODRAN SER ENVIADAS A LABORATORIOS DE REFERENCIA PARA OBTENCION DEL RESULTADO.
°® TECNICA DE HEMAGLUTINACION, ANTIGENO CONSTITUIDO POR CEPA 99S DE B. ABORTUS (0.45%), INACTIVACION
DE IGM MEDIANTE EL EMPLEO DE 2-MERCAPTOETANOL. TIEMPO DE DURACION DE 24 HORAS. KIT QUE CONTIENE UN
FRASCO CON 5.0 ML DE ANTIGENO, UN FRASCO CON 5.5 ML DE 2-MERCAPTOETANOL, Y PLACA DE 96 POZOS. PARA
LAS MUESTRAS SOLICITADAS.

ESTUDIOS DE AMPLIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS PARA SANGRE TOTAL SEGURA, AFERESIS

SANGRE -
RUBRO PORCENTAJE TOTAL AFERESIS
BIOLOGIA MOLECULAR
CUALITATIVA (NAT) PARA
VIH, VHB Y VHC; PRUEBA 100% St St
INDIVIDUAL.

"EL PROVEEDOR" DEBERA CONSIDERAR PARA EL GRUPO 3 CTH:

« EQUIPOS AUTOMATIZADOS PARA EL PROCESO Y CONCENTRACION DE CELULAS TRONCALES HEMATOPOYETICAS

CON CAMARA DE SEPARACION CELULAR,

« EQUIPO AUTOMATIZADO PARA LA MEZCLA, ENFRIAMIENTO, DESCONGELACION DE BOLSAS DE ALMACENAMIENTO DE

CELULAS TRONCALES HEMATOPOYETICAS DE SANGRE PLACENTARIA,

¢ ANALIZADOR HEMATOLOGICO CAPAZ DE PROCESAR MICROMUESTRAS DE 10 MICROLITROS DE SANGRE TOTAL,

INCLUYENDO 18 PARAMETROS, CON EQUIPO DE COMPUTO INCLUIDO, INTERFAZ AL SISTEMA DE INFORMACION,

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS,

« INCUBADORA DE CO2,

* GABINETE DE BIOSEGURIDAD CLASE IIA,

« CITOMETRO DE FLUJO,

e EQUIPO AUTOMATIZADO PARA DETERMINAR LA AMPLIFICACION Y/O DETECCION DE ACIDOS NUCLEICOS DE
MICROORGANISMO, EN SUERO O PLASMA POR PCR EN TIEMPO REAL PARA DETECCION DE CMV,

o CENTRIFUGAS DE MESA REFRIGERADA EQUIPADA CON ROTOR HORIZONTAL Y CAMISAS PARA CRIOTUBOS Y TUBOS

DE MICROCENTRIFUGA 400G, 4000 RPM,

« CENTRIFUGA DE MESA EQUIPADA CON ROTOR HORIZONTAL PARA TUBOS PLASTICO DE 12X 15ML, CON VELOCIDAD

DE 500 A 4000 RPM.

« DETECTORES DE OXIGENO PORTATILES,

« OXIMETRO DE PARED,

¢ HIGROTERMOMETRO,

« BALANZAS DIGITALES,

« BANO MARIA CON AGUA CIRCULANTE,

« CONTENEDOR DE BOCA ANCHA QUE SE EMPLEA PARA EL TRANSPORTE DE SANGRE PLACENTARIA EN FASE DE

VAPOR MANTENIENDO UNA TEMPERATURA DE 150°C, CON PROTECTOR INCLUIDO, CAPACIDAD DE 8.5 LITROS DE

NITROGENO Y RACK PARA CONTENER SANGRE PLACENTARIA, TERMOMETRO BIMETALICO DE -40 A 70°C,

« EQUIPO DE CONEXION ESTERIL,

« MICROSCOPIO INVERTIDO CON CAMARA DE ALTA RESOLUCION,

« MICROSCOPIO OPTICO,

« INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL PROCEDIMIENTO DE CELULAS TRONCALES HEMATOPOYETICAS.

"EL PROVEEDOR" DEBERA GARANTIZAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO CONSIDERANDO TODO EL
EQUIPAMIENTO Y LOS BIENES DE CONSUMO, LOS CUALES SE DESCRIBEN EN LOS SIGUIENTES ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXOS T3 “EQUIPAMIENTO DEL SMI DE BS” Y
T3.1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO”, CORRESPONDIENTES A LA PARTIDA. LUGAR DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO. PARA LA PREPARACION DE SU PROPUESTA, TECNICA "EL PROVEEDOR" DEBERA
CONSIDERAR LA UBICACION DE LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y
“TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE BS” EN DONDE SE REALIZARAN
LAS ADECUACIONES DEL AREA FISICA, LA ENTREGA E INSTALACION DEL EQUIPAMIENTO Y ENTREGA DE BIENES DE
CONSUMO DE ACUERDO A LAS PARTIDAS EN LAS QUE DESEE PARTICIPAR, ASi COMO DEL SISTEMA DE INFORMACION,
HARDWARE Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS CONFORME A LA ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE
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INFORMACION DE BANCO DE SANGRE VIGENTE (ETIMSS 5640-023-002), MEDIANTE EL USO DEL ESTANDAR HL7, E
INTERFACES, ASi COMO INSUMOS, HOJAS PARA IMPRESION, TONER Y ETIQUETAS PARA TUBOS Y BOLSAS.

2.  ADECUACION DEL AREA FiSICA.

LA ADECUACION DE LAS AREAS FiSICAS, ENTREGA DE EQUIPOS, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL
EQUIPO PARA BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DEBE REALIZARSE
DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES SIGUIENTE AL DE LA FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO, EN
LOS DOMICILIOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE BS”, PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS MOTIVO DE
ESTE SERVICIO MEDICO INTEGRAL QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

ES PRECISO SENALAR QUE LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACION, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO CORRERAN A
CARGO DE "EL PROVEEDOR".

¢ VISITA A SITIO: EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" DESEEN REALIZAR UNA VISITA A SITIO DE LA(S) UNIDAD(ES)
MEDICA(S) DE LA(S) PARTIDA(S) EN LAS QUE DESEA PARTICIPAR, “EL INSTITUTO”, POR CONDUCTO DEL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, PROPORCIONARA A "EL
PROVEEDOR" LAS FACILIDADES E INFORMACION, CON EL PROPOSITO DE QUE ESTOS IDENTIFIQUEN LAS AREAS
DONDE SE INSTALARAN LOS EQUIPOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LAS ADECUACIONES QUE SERAN
NECESARIAS PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS QUE PROPONGA COMO PARTE DE SU
PROPUESTA TECNICA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, A PARTIR DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA PUBLICACION
DE LA CONVOCATORIA Y HASTA EL DIA HABIL PREVIO A LA JUNTA DE ACLARACIONES, DENTRO DEL HORARIO
COMPRENDIDO DE LAS 09:30 A LAS 14:00 HORAS, DE LUNES A VIERNES. EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO”
INTERVENDRA UNICAMENTE EN LA IDENTIFICACION Y COMO GUIA DEL ESPACIO EN EL QUE LOS EQUIPOS
DEBERANUBICARSE. CABE SENALAR QUE EL IMPORTE DE LA(S) VISITA(S) CORRERAN A CUENTA DE "EL PROVEEDOR?".
"EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EN SU PROPUESTA TECNICA CARTA EN ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA
DE LA EMPRESA DE "EL PROVEEDOR", EN LA CUAL ESPECIFIQUE QUE SE COMPROMETE A REALIZAR LAS
ADECUACIONES DEL AREA FISICA, PARA LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE,
COMPLEMENTARIOS Y DE COMPUTO, CONDICIONES Y NECESIDADES QUE DEBEN CONSIDERAR PARA LA OPTIMA
PRESTACION DEL SERVICIO, EN LA(S) UNIDAD(ES) MEDICA(S) DE LA(S) PARTIDA(S) EN LA(S) QUE PARTICIPE. ES
IMPORTANTE ACLARAR QUE LAS DUDAS Y ACLARACIONES DERIVADAS DE LA VISITA AL SITIO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO SERAN CONTESTADAS EN LA JUNTA DE ACLARACIONES Y NO DURANTE LA VISITA A SITIO. A FIN DE PONER
EN IGUALDAD DE CONDICIONES A TODOS LOS LICITANTES QUE PARTICIPARON.EN LA VISITA A SITIO QUE EN SU CASO
DECIDAN REALIZAR "EL PROVEEDOR" A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, EL SERVIDOR PUBLICO
RESPONSABLE (DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA O SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO O SUBDIRECTOR MEDICO, O
ENCARGADO/JEFE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION), DEBERA LLEVAR A
CABO LA FORMALIZACION DE UNA MINUTA QUE DEBERA SER FIRMADA POR LOS PARTICIPANTES Y CONTENDRA AL
MENOS: LA FECHA, LA HORA DE INICIO Y DE CONCLUSION, LOS NOMBRES COMPLETOS DE TODAS LAS PERSONAS
QUE ESTUVIERON PRESENTES Y EL CARACTER, CARGO O PUESTO DIRECTIVO CON EL QUE PARTICIPARON, DEL
PERSONAL DE “EL INSTITUTO” (DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA, JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION), NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL PERSONAL DE LA EMPRESA "EL
PROVEEDOR" ASISTENTE, ASI COMO LOS TEMAS TRATADOS, CONFORME A LO SENALADO EN EL NUMERAL 14 DEL
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
(DOF) 20 DE AGOSTO DE 2015, Y SUS REFORMAS DE FECHAS DE PUBLICACION EN EL DOF EL 19 DE FEBRERO DE 2016
Y EL 28 DE FEBRERO 2017, PARA LO CUAL PREVIAMENTE EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” (DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA O SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO O SUBDIRECTOR MEDICO, O ENCARGADO/JEFE DEL BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION) DEBERA ENVIAR AL PERSONAL DEL ORGANO INTERNO
DE CONTROL (OIC), COPIA SIMPLE DE LA MINUTA QUE SE LEVANTE DEL ACTO, EN UN PLAZO NO MAYOR A DOS DIAS
HABILES PARA “EL INSTITUTO”, CONTADOS A PARTIR DE SU FORMALIZACION. DICHA MINUTA NO SERVIRA DE
CONSTANCIA DE HABER REALIZADO LA VISITA A LAS INSTALACIONES DE CADA SITIO QUE SE VISITE, SOLO ES PARA
EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO SENALADO, TAMPOCO DEBERA INCLUIRSE COMO PARTE DE LA
PROPUESTA TECNICA DE "EL PROVEEDOR". 0 ENTREGA DE AREA FiSICA. “EL INSTITUTO” A PARTIR DEL DIiA HABIL
SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO, FACILITARA A "EL PROVEEDOR" LOS ESPACIOS FiSICOS A
TITULO GRATUITO, CON SUMINISTRO DE AGUA, ELECTRICIDAD, QUE SERAN SUJETOS DE ADECUACION PARA LA
INSTALACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, SISTEMA DE INFORMACION, EQUIPO DE COMPUTO, NODOS DE RED Y
AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT (EN CASO DE REQUERIRLO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS) Y
ESTE EN CONDICIONES DE INICIAR LA PRESTACION DEL SERVICIO A MAS TARDAR EL 01 DE OCTUBRE DEL 2025, PARA
LO CUAL DEBERA PONERSE EN CONTACTO CON EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON LA FINALIDAD DE
FORMALIZAR DICHA ENTREGA, PARA LO CUAL UTILIZARA EL FORMATO CONTENIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T4.1 “CEDULA DE PUESTA A PUNTO”, APARTADO A
Y DE MANERA INMEDIATA INICIE CON LOS TRABAJOS QUE CONSIDERE NECESARIOS, EN COORDINACION CON EL JEFE
DE CONSERVACION DE CADA UNIDAD MEDICA.
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LOS PROVEEDORES (SALIENTES) CON CONTRATO VIGENTE PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE Y "EL PROVEEDOR", DEBERAN DE REALIZAR UNA TRANSICION ORDENADA Y SIN LA INTERRUPCION DEL
SERVICIO PARA “EL INSTITUTO”, LA CUAL DEBERA SER COORDINADA POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA (O A
QUIEN ESTE DESIGNE), EL JEFE DE CONSERVACION Y EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, SEGUN SEA EL CASO.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO HARA LA ENTREGA DEL ESPACIO EL
CUAL PODRA ADECUARSE POR "EL PROVEEDOR", DE TAL FORMA QUE PUEDAN HACER USO COMO ALMACEN PARA
LA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO COMO PARTE DEL SERVICIO, DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

ADECUACION DEL AREA FiSICA. "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A REALIZAR SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL
INSTITUTO”, LAS ADECUACIONES EN CADA UNO DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y
SERVICIOS DE TRANSFUSION INCLUIDOS EN LAS PARTIDAS ADJUDICADAS, DE ACUERDO AL ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE BS”,
PARA EL FUNCIONAMIENTO OPTIMO DE LOS EQUIPOS Y PERIFERICOS PROPUESTOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO. FORMALIZANDO EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO T4.1 “CEDULA DE PUESTA A PUNTO”, APARTADO B, DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL SIGUIENTE DIiA HABIL DE LA RECEPCION DEL AREA POR PARTE DE “EL
INSTITUTO”.

3. EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.

"EL PROVEEDOR", DEBERA OFERTAR EL EQUIPO DE BANCO DE SANGRE, EQUIPO COMPLEMENTARIO NECESARIOS
PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS CONFORME AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T1 (UNO) “REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS”, ANEXO T3 “EQUIPAMIENTO
DEL SMI DE BS”, CONSIDERANDO LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y
“TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T3.1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
EQUIPAMIENTO”,INCLUYENDO LA ENTREGA, INSTALACION, VERIFICACION, MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS, ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO”, ENLACE Y COMUNICACION
CON EL SISTEMA DE INFORMACION QUE INCLUYE PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO,
EQUIPOS DE REGULACION DE ENERGIA (UPS), PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS, ETIQUETAS E
IMPRESORAS NECESARIOS, PARA EL CONTROL DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, EN LOS
MISMOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE ACUERDO AL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE BS”.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR, INSTALAR Y PONER A PUNTO LOS EQUIPOS ACORDE AL ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T3 “EQUIPAMIENTO DEL SMI DE
BS”,DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.
LOS EQUIPOS A INSTALAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LOS BANCOS DE SANGRE, CENTRO DE COLECTAY
SERVICIOS DE TRANSFUSION, DEBERAN SER COMPATIBLES ENTRE Si Y GARANTIZAR LA TRAZABILIDAD DE LOS
PROCESOS PARA LA DISPOSICION DE SANGRE Y SUS COMPONENTES ENTRE LAS UNIDADES MEDICAS DE UNA MISMA
PARTIDA.

LOS EQUIPOS DEBERAN SER DE TECNOLOGIA DE PUNTA, PARA LO CUAL SE REQUIERE DE EQUIPOS NUEVOS O
EQUIPOS EN OPTIMAS CONDICIONES, CON FECHA DE FABRICACION PARA AMBOS CASOS NO MAYOR A 6 (SEIS)
ANOS (2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025), Y ENSAMBLADOS DE MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE ORIGEN, LOS
CUALES DEBERAN SER DE ORIGEN NACIONAL O DE LOS PAISES MIEMBROS DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
VIGENTES CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES SUSCRITOS POR MEXICO; NO SE ACEPTARAN
PROPUESTAS DE EQUIPOS RECONSTRUIDOS, NI DE BIENES CORRESPONDIENTES A SALDOS, Y DEBERAN CUMPLIR
LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN
EL APARTADO ANEXO T3.1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO”.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS DE EQUIPOS MEDICOS CORRESPONDIENTES A
SALDOS O REMANENTES O QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION”, EQUIPOS
RECONSTRUIDOS, DESCONTINUADOS O CUYO USO NO SE AUTORICE EN EL PAIS DE ORIGEN, O QUE CUENTEN CON
ALERTAS MEDICAS O DE CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS MEXICANAS O DE
CUALQUIER PAIS, QUE INSTRUYAN SU RETIRO DEL MERCADO.

« RECEPCION DE EQUIPO DE BANCO DE SANGRE Y COMPLEMENTARIO. LA RECEPCION DE LOS EQUIPOS PARA SU
INSTALACION SERA RESPONSABILIDAD DEL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION, QUIENES DEBERAN CONSTATAR QUE LOS EQUIPOS ENTREGADOS SEAN LOS
OFERTADOS POR "EL PROVEEDOR" EN SU PROPUESTA TECNICA PARA ESA PARTIDA, VERIFICANDO LA FECHA DE
FABRICACION DE LOS EQUIPOS Y LA DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A DICHO EQUIPO, PARA PROCEDER A LA
FORMALIZACION DE LA RECEPCION, DEBIENDO REQUISITAR, POR CADA EQUIPO RECIBIDO EL CORRESPONDIENTE
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T4 “CEDULA DE
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RECEPCION DE EQUIPOS” Y T4.1 “CEDULA DE PUESTA A PUNTO”, CON LO QUE AUTORIZA SE PROCEDA A SU
INSTALACION.

« INSTALACION. LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS SOLICITADOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE, SERA ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE "EL PROVEEDOR", CUYA SUPERVISION
ESTARA A CARGO DE LA PERSONA DESIGNADA COMO ENLACE POR EL LICITANTE ADJUDICADO Y DEL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, VERIFICANDO LAS
CONDICIONES DE INSTALACION Y OPERACION DEL EQUIPO, PARA LO CUAL SE UTILIZARA EL FORMATO CONTENIDO
EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO T4.1 “CEDULA DE PUESTA
A PUNTO”, VERIFICANDO LA REALIZACION DE LOS ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CONFORME A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE Y A LO SOLICITADO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO TECNICO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ELABORAR PARA CADA EQUIPO, EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T4.1 “CEDULA PUESTA A PUNTO” DEBIDAMENTE REQUISITADA EN CADA
UNO DE SUS INCISOS, ADJUNTANDO EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y FORMALIZARLA EN CONJUNTO CON EL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, DENTRO DEL SIGUIENTE
DIA NATURAL CONTADO A PARTIR DEL SIGUIENTE DIA DE INICIADO EL SERVICIO, MISMO QUE DEBERA ENTREGAR EN
ORIGINAL AL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION Y EN
COPIA DIGITAL AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y A CPSMA/CTSMI AL CORREO ELECTRONICO ctsi.bs@imss.gob.mx.
"EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION COMPLETOS Y EN IDIOMA
ESPANOL, O EN SU CASO LA TRADUCCION RESPECTIVA AL ESPANOL, DE MANERA IMPRESA Y DIGITAL AL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION.

LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE, COMPLEMENTARIOS Y DE COMPUTO INSTALADOS DEBERAN CUMPLIR CON LOS
NIVELES DE SERVICIO PARA EL PROCESO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA O SERVICIOS DE TRANSFUSION EN EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SEMIAUTOMATIZADOS O MANUALES,
CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXOS T3.1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO” Y T3 “EQUIPAMIENTO DEL SMI DE BS’,
CONSIDERANDO QUE SE DEBERA ENTREGAR POR CADA EQUIPO, REGULADORES DE ENERGIA (UPS) QUE SOPORTE
MINIMO 30 MINUTOS PARA ASEGURAR LA CONTINUIDAD DEL PROCESAMIENTO DE PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS Y QUE
DEBERAN ESTAR DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPO.

EN CASO DE QUE EL EQUIPO NO SE ENCUENTRE EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO, SE LEVANTARA EL
ACTA INFORMATIVA PARA DEJAR CONSTANCIA DE LOS MOTIVOS Y RAZONES DE LA NO ACEPTACION DEL EQUIPO,
FIRMANDO LA MISMA POR EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIO DE
TRANSFUSION Y EL ING. BIOMEDICO, CONSIDERANDOSE COMO NOTIFICADO "EL PROVEEDOR" A PARTIR DE ESE
MOMENTO, A TRAVES DE LA PERSONA QUE HAYA DESIGNADO Y ANTE QUIEN SE REALICE LA VERIFICACION EN
COMENTO. LA FALTA DE FIRMA POR PARTE DEL PERSONAL DE ENLACE DE "EL PROVEEDOR" NO INVALIDA EL
CONTENIDO DEL ACTA INFORMATIVA.

POR LO ANTERIOR "EL PROVEEDOR" DEBERA PROCEDER A LA SUSTITUCION INMEDIATA DE LOS EQUIPOS CON LAS
MISMAS CARACTERISTICAS Y REALIZAR DE NUEVA CUENTA LAS PRUEBAS DE VERIFICACION UNA VEZ INSTALADO. LO
CUAL DEBERA REALIZARSE DENTRO DEL PLAZO DEL DIA NATURAL ESTABLECIDOS PARA EL INICIO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y CONSUMIBLES UTILIZADOS PARA LA \(ERIFICACION DE LOS EQUIPOS
DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL FABRICANTE, SERAN SUMINISTRADOS POR "EL
PROVEEDOR" A CADA PARTIDA Y NO SE CONSIDERARAN COMO PARTE DE LA DOTACION PARA LOS PROCEDIMIENTOS
REQUERIDOS.

LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA PUESTA EN
OPERACION DEL SERVICIO NO IMPUTABLES A “EL INSTITUTO” O A "EL PROVEEDOR", ESTE DEBERA REPORTARLO
POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO A MAS TARDAR AL TERCER DIA NATURAL EN QUE OCURRAN,
ADJUNTANDO SU ACREDITACION, PARA EVALUAR LA PROCEDENCIA A FIN DE ESTAR EN CONDICIONES DE
PRONUNCIARSE SEGUN CORRESPONDA, Y A FIN DE DAR POR RECIBIDO EL EQUIPO CUANDO LAS CAUSAS QUE
GENERARON EL RETRASO EN LA RECEPCION QUEDEN RESUELTAS.

* MEJORA TECNOLOGICA. EN CASO DE QUE EN LA PUESTA A PUNTO O DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO, SE REQUIERAN MEJORAS TECNOLOGICAS EN LOS MODELOS DE LOS EQUIPOS INSTALADOS, EN CASO
DE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

- CAMBIO DE EQUIPO DE MENOR RENDIMIENTO (PROCESAMIENTO DE MAS BAJO VOLUMEN DE
ESTUDIOS) A MAYOR RENDIMIENTO (PROCESAMIENTO DE MAS ALTO VOLUMEN DE ESTUDIOS);

- CAMBIO DE METODOLOGIA A UNA DE MAYOR SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD (ANALITICA Y/O
DIAGNOSTICA) EN EL PROCEDIMIENTO;
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-~ CAMBIO POR PRESENTAR MAS DE 2 (DOS) REPORTES DE FALLAS IMPUTABLES AL EQUIPO, POR
DESPERFECTOS O MAL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS EN UN PERIODO DE 30 DIAS NATURALES
O ACUMULAR 4 (CUATRO) REPORTES DE FALLAS EN 365 DIAS NATURALES;

— CAMBIO POR PERDIDA DE VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO;

— ACTUALIZACION O SUSTITUCION DE HARDWARE O SOFTWARE DE LOS EQUIPOS CONSIDERADOS EN
EL ANEXO T3 “EQUIPAMIENTO”.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORMENTE
ENLISTADOS, SOLICITARA MEDIANTE OFICIO A LA CPSMA/CTSMI LA MEJORA TECNOLOGICA, ADJUNTANDO EL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T10 “MEJORA TECNOLOGICA”, LA
CTSMI NOTIFICARA A "EL PROVEEDOR", LA NECESIDAD DE REEMPLAZAR EL EQUIPO POR OTRO DE LOS EVALUADOS
EN SU PROPUESTA TECNICA U OTRO QUE CUMPLA COMO MINIMO LO CORRESPONDIENTE AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T3.1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
EQUIPAMIENTO”, PARA LO QUE SE SOLICITARA REALICE UNA PROPUESTA DE MARCA Y MODELO, ASi COMO EL
TIEMPO ESTIMADO PARA LA INSTALACION DEL EQUIPO, APORTANDO LA DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA
REVISION; EN CASO DE SER PROCEDENTE LA SOLICITUD DE MEJORA TECNOLOGICA, SE NOTIFICARA A "EL
PROVEEDOR" Y AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA QUE PROCEDAN A REALIZAR EL CAMBIO DEL(LOS)
EQUIPO(S), INSTALACION, VERIFICACION, ENLACE CON EL SISTEMA DE INFORMACION DE "EL PROVEEDOR" A LA
PARTIDA, EL SUMINISTRO DE LOS BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA SU OPERACION, Y OTORGAR LA
CAPACITACION AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO”, SIN MODIFICAR EL PRECIO UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO, SIN
COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, EN EL PERIODO DE TIEMPO ACORDADO, SIN AFECTAR LA CONTINUIDAD
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ELABORAR PARA CADA EQUIPO SUSTITUIDO POR MEJORA TECNOLOGICA, EL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T4.1 “CEDULA PUESTA A PUNTO”
DEBIDAMENTE REQUISITADA EN CADA UNO DE SUS INCISOS, ADJUNTANDO EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y
FORMALIZARLA EN CONJUNTO CON EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION, DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL SIGUIENTE DIiA DE
INSTALADO, MISMOS QUE DEBERA ENTREGAR EN ORIGINAL AL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO
DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION Y EN COPIA DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREO ELECTRONICO
ctsi.bs@imss.gob.mx.

4. BIENES DE CONSUMO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR LOS BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS DEL SMI DE BANCO DE SANGRE, ESTABLECIDOS EN EL CATALOGO DE
PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS, EL ANEXO T1 (UNO) “REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS”, LAS CUALES PODRAN
AJUSTARSE DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA, DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN LOS MANUALES DE LOS EQUIPOS QUE OFERTE,
SIENDO EL RESPONSABLE DE SU RECEPCION PERIODICA EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO
DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION MEDIANTE EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T6 “CEDULA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO”. LOS HORARIOS DE
RECEPCION DE LOS BIENES DE CONSUMO SERAN DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 13:00 HORAS, EN DIAS HABILES
PARA “EL INSTITUTO”.

DEBIENDO CONSIDERAR COMO BIENES DE CONSUMO LOS SIGUIENTES:

« REACTIVOS.

¢ CONTROLES.

¢ CALIBRADORES.
¢ CONSUMIBLES.

TODOS LOS BIENES DE CONSUMO, QUE "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA CONSIDERE EN SU PROPUESTA,
DEBERAN SER ORIGINALES Y PRESENTARSE LISTOS PARA SER UTILIZADOS, LOS CUALES DEBERAN SER
COMPATIBLES CON LOS EQUIPOS QUE OFERTEN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y CORRESPONDERAN A LOS
NIVELES NECESARIOS PARA OBTENER RESULTADOS PRECISOS, DE ACUERDO A LO MANIFESTADO POR EL
FABRICANTE DEL PRODUCTO, DEBERAN SER DE ORIGEN NACIONAL O DE LOS PAISES MIEMBROS DE LOS TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO VIGENTES SUSCRITOS POR MEXICO.

PARA LOS BIENES DE CONSUMO, "EL PROVEEDOR", DEBERA CONSIDERAR UNA VIGENCIA DE AL MENOS 2 (DOS)
MESES DE CADUCIDAD, A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE TENGAN COMO COMPONENTE CELULAS SANGUINEAS
(CONTROLES) PARA LOS CUALES LA VIGENCIA DEBERA SER DE AL MENOS 30 (TREINTA) DIAS.

EN EL CASO QUE "EL PROVEEDOR" PROPONGA BIENES DE CONSUMO QUE REQUIERAN TEMPERATURAS DE

CONSERVACION EN RANGOS DE TEMPERATURA DE REFRIGERACION O CONGELACION DEBERAN CONSIDERAR Y
PROPORCIONAR EL EQUIPO REFRIGERADOR/CONGELADOR NECESARIO PARA ESTE FIN, DE TAMANO Y CAPACIDAD
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DE ACUERDO A LAS CANTIDADES DE INSUMOS QUE SE ENTREGUEN EN CADA UNIDAD MEDICA Y A LA DISPONIBILIDAD
DE ESPACIO. DENTRO DEL PLAZO NO MAYOR A 10 (DIEZ) DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO DE LA LICITACION (DE ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO).

LOS BIENES DE CONSUMO NO DEBERAN OSTENTAR LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION”, SER
DESCONTINUADOS O NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN, PORQUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS
QUE INSTRUYAN SU RETIRO DEL MERCADO O DE CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES
SANITARIAS.

ENTREGA INICIAL. LA PRIMERA DO'TACION DE BIENES DE CONSUMO CORRESPONDERA EN CANTIDAD PARA LA
REALIZACION DE LA CANTIDAD MAXIMA DE PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS QUE SE REALIZAN EN DENTRO DEL
SIGUIENTE DIiA NATURAL POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO, CONFORME SE ESTABLECE EN EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T1 (UNO)
“REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS”, EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS
Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE BS”.

ENTREGAS SUBSECUENTES. SE DEBERAN REALIZAR CONFORME A LAS NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA
CONSIDERANDO SU CONSUMO PROMEDIO MENSUAL HISTORICO Y EL REABASTECIMIENTO DEL STOCK INICIAL PARA
30 DIAS; "EL PROVEEDOR" EN SU PROPUESTA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBEN CONSIDERAR EN DENTRO
DEL DIA NATURAL AL FALLO BIENES DE CONSUMO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A
REALIZARSE LOS PRIMEROS 5 (CINCO) DIAS NATURALES DE CADA MES.

BIENES DE CONSUMO PARA PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO. PARA LAS PRUEBAS DE
CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO, "EL PROVEEDOR" DEBERAN CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

«PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO, DEBERA ENTREGAR LOS INSUMOS NECESARIOS,
CONSIDERANDO CUANDO MENOS UNA CORRIDA DIARIA O DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL
FABRICANTE DEL EQUIPO/REACTIVO Y A LA PRODUCTIVIDAD DE CADA BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION.

«PARA EL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO, DEBERA ENTREGAR LOS VIALES DEL PANEL EN LAS
CONDICIONES DE TEMPERATURA, TRASLADO Y TIEMPOS INDICADAS POR EL FABRICANTE, PARA CADA
GRUPO DE ESTUDIOS, CON LA PERIODICIDAD QUE ESTABLEZCA EL PROGRAMA AL QUE SE INSCRIBA.

¢ CONSIDERAR TODO LO SENALADO EN EL NUMERAL 5 CONTROL DE CALIDAD.

LOS INSUMOS SENALADOS ANTERIORMENTE PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO, NO SE
CONSIDERARAN COMO PARTE DE LA DOTACION DE INICIO NI SUBSECUENTE PARA LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS
REQUERIDOS Y NO TENDRAN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

VISITA DE MONITOREO. "EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR VISITAS DE MONITOREO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, CON UNA FRECUENCIA MINIMA CADA 7 (SIETE) DIAS NATURALES, DE LUNES A VIERNES
EN UN HORARIO ENTRE LAS 09:00 HORAS Y LAS 14:00 HORAS EN LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTAY
SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE BS”, EN LOS CUALES OTORGARA EL APOYO
LOGISTICO DEL SERVICIO CUANDO ASi SE REQUIERA Y COTEJARA LA PRODUCTIVIDAD REGISTRADA VERIFICANDO
ADEMAS LA EXISTENCIA DE LOS BIENES DE CONSUMO, A FIN DE ASEGURAR LA PRESTACION DEL SERVICIO SIN
INTERRUPCIONES POR FALTA DE INSUMOS.

ENTREGAS URGENTES: "EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR, CONFORME A LAS NECESIDADES DE CADA BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION DE LAS UNIDADES MEDICAS EN LA(S) PARTIDA(S)
ADJUDICADA(S), LA ENTREGA DE LOS BIENES DE CONSUMO DE AQUELLOS QUE SE HAYAN AGOTADO ANTES DE LA
SIGUIENTE FECHA DE DOTACION CONSIDERADAS EN LAS ENTREGAS SUBSECUENTES, A SOLICITUD DEL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION DENTRO DE LAS 24
(VEINTICUATRO) HORAS SIGUIENTES AL DE LA HORA DE LA SOLICITUD REALIZADA; EN CASO DE NO CONTAR CON LOS
BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS EN SITIO, "EL PROVEEDOR" A
CADA PARTIDA A LA PARTIDA DEBERA REALIZAR EL TRASLADO, PROCESAMIENTO DE LAS UNIDADES DE
SANGRE/MUESTRAS Y ENTREGA DE COMPONENTES SANGUINEOS/RESULTADOS CONFORME A LO SENALADO EN EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO NUMERAL 7 “BANCOS DE
SANGRE CONCENTRADORES” ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES”
EN EL APARTADO ANEXO TECNICO.

LUGAR Y HORARIO DE ENTREGA. LAS ENTREGAS DEBERAN REALIZARSE EN LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LAS UNIDADES MEDICAS, EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE BS”,
MEDIANTE EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T6
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“CEQULA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO”. LOS HORARIOS DE RECEPCION DE LOS BIENES DE CONSUMO
SERAN DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 13:00 HORAS, EN DIAS HABILES PARA “EL INSTITUTO".

BIENES DE CONSUMO DESPERDICIADOS. "EL PROVEEDOR" DEBERA REPONER LOS BIENES DE CONSUMO
DESPERDICIADOS DERIVADO DE ALGUNA FALLA EN EL PROCESO O EN LOS EQUIPOS, EN UN LAPSO NO MAYOR A 24
(VEINTICUATRO) HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION POR PARTE DEL JEFE O ENCARGADO DE BANCO
DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, A TRAVES DEL FORMATO CONTENIDO EN EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T5.1 “REPORTE DE
FALLA DE LOS EQUIPOS”.

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO. “EL INSTITUTO” SOLICITARA A "EL PROVEEDOR", LA
REPOSICION DE LOS BIENES DE CONSUMO QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION,
ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, IDENTIFICADAS POSTERIOR A LA ENTREGA, O
DE CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA O CON VICIOS OCULTOS, O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE
ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO CONFORME AL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T6.1 “DEVOLUCION Y
REPOSICION”, Y A SU VEZ SE NOTIFICARA A "EL PROVEEDOR" POR ESCRITO Y CORREO ELECTRONICO A LA
PERSONA DESIGNADA POR ESTE, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EL CUAL CONTARA A PARTIR DEL
DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION, CON UN PLAZO MAXIMO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES, PARA REALIZAR LA
REPOSICION DE LOS BIENES DE CONSUMO, SIN QUE LAS SUSTITUCIONES IMPLIQUEN SU MODIFICACION Y A ENTERA
SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”, EN CASO CONTRARIO "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA A LA PARTIDA DEBERA
REALIZAR EL TRASLADO, PROCESAMIENTO DE LOS ESTUDIOS Y ENTREGA DE RESULTADOS CONFORME A LO
SENALADO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO NUMERAL 7
“BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES” ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO.

SUSPENSION/INHABILITACION. EN CASO DE QUE LAS AUTORIDADES SANITARIAS (COFEPRIS O SECRETARIA DE
SALUD) SUSPENDAN O INHABILITEN EL REGISTRO SANITARIO DE ALGUNO DE LOS BIENES DE CONSUMO OFERTADOS
POR "EL PROVEEDOR", “EL INSTITUTO” PROCEDERA A LA DEVOLUCION O CANJE EN TERMINOS DE LOS ESTABLECIDO
EN EL PUNTO ANTERIOR, LO CUAL APLICARA PARA LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION EN DONDE SE HAYAN ENTREGADO DICHOS BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS MOTIVO DE ESTE SERVICIO.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" NO PUEDA REPONER LOS BIENES DE CONSUMO COMPATIBLES CON LOS
EQUIPOS INSTALADOS DE ACUERDO A SU OFERTA, DEBERA SUSTITUIR EL EQUIPO, EQUIPO COMPLEMENTARIO Y/O
ACCESORIOS POR ALGUNO DE LOS OFERTADOS Y ACEPTADOS EN EL PROCESO LICITATORIO, ASi COMO LOS BIENES
DE CONSUMO COMPATIBLES CON ESTOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A EN DENTRO DEL DIA NATURAL AL FALLO,
CONTADOS A PARTIR DE SU NOTIFICACION, DE LA MISMA MANERA, DEBERA REALIZAR EL TRASLADO,
PROCESAMIENTO DE LOS ESTUDIOS Y ENTREGA DE RESULTADOS CONFORME A LO SENALADO EN EL ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO NUMERAL 7 “BANCOS DE SANGRE
CONCENTRADORES” ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO TECNICO, QUE PERMITA CONTINUAR CON EL OTORGAMIENTO DEL SERVICIO Y EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION.

EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS EQUIPOS O BIENES DE CONSUMO OFERTADOS Y ACEPTADOS DURANTE LA
LICITACION, PIERDA LA VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y "EL PROVEEDOR" DEBERA SUSTITUIR EL EQUIPO, EQUIPO COMPLEMENTARIO Y/O
ACCESORIOS POR OTRO DE LOS OFERTADOS Y ACEPTADOS EN EL PROCESO LICITATORIO O INFORMAR AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA QUE REALICE EL TRAMITE DE MEJORA TECNOLOGICA, ASi COMO LOS BIENES
DE CONSUMO COMPATIBLES CON ESTOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE SU NOTIFICACION.

DANOS Y/O PERJUICIOS. "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O
PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O
TERCEROS.

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES DE CONSUMO, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL LUGAR QUE SE
DETERMINE POR EL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION, CORRERA A CARGO Y CUENTA DE "EL PROVEEDOR" Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

EL DESEMPENO DE LOS BIENES DE CONSUMO A SUMINISTRAR, CON LOS EQUIPOS A INSTALAR PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, DEBERAN SER COMPATIBLES ENTRE Si Y CORRESPONDERAN A LOS NIVELES NECESARIOS PARA
OBTENER RESULTADOS PRECISOS Y EXACTOS, DE ACUERDO A LO MANIFESTADO POR EL FABRICANTE DEL
PRODUCTO.
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LOS BIENES DE CONSUMO NO DEBERAN OSTENTAR LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION”,
DESCONTINUADOS O NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN, PORQUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS
QUE INSTRUYAN SU RETIRO DEL MERCADO O DE CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS
Y DEBERAN SER DE ORIGEN NACIONAL O DE LOS PAISES MIEMBROS DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
VIGENTES SUSCRITOS POR MEXICO.

EN CASO DE NO ESTAR EN CONDICIONES DE OPERAR ALGUNO DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA
O SERVICIOS DE TRANSFUSION, POR LA FALTA DE BIENES DE CONSUMO, IMPUTABLE A "EL PROVEEDOR", ESTE
PRESTARA EL SERVICIO A TRAVES DE LOS BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES O DE OTRO BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION DE “EL INSTITUTO” POR UN PLAZO MAXIMO DE 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES, DE COMUN ACUERDO CON AMBOS JEFES O ENCARGADOS DE LOS SERVICIOS INVOLUCRADOS, SIN
COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

5. CONTROL DE CALIDAD.

“"EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ANALIZARA PERIODICAMENTE EN
CONJUNTO CON LOS JEFES O RESPONSABLES DEL BANCO DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION, LOS RESULTADOS QUE DERIVEN DE LA APLICACION DEL CONTROL DE CALIDAD INTERNO
(HEMATOLOGIA, INMUNOHEMATOLOGIA, SEROLOGIA, COAGULACION, ETC. SEGUN EL PAQUETE QUE CORRESPONDA),
ASi COMO DE LA PARTICIPACION A LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO A LOS QUE SEAN
INSCRITOS POR PARTE DE "EL PROVEEDOR", ASI COMO LOS RESULTADOS DE LA PARTICIPACION AL PROGRAMA DE
CONTROL DE CALIDAD DEL CNTS, A FIN DE TOMAR MEDIDAS CORRECTIVAS EN SU CASO, DANDO CUMPLIMIENTO A LA
NOM-253-SSA1-2012.

CONTROL DE CALIDAD INTERNO

"EL PROVEEDOR" DEBERA DOTAR DE LOS INSUMOS PARA LA REALIZACION DEL CONTROL DE CALIDAD INTERNO
PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES QUE PROPORCIONE, ANTES DE LA PUESTA EN OPERACION DE LOS
EQUIPOS Y AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO A LA ASIGNACION EN EL ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T3 “EQUIPAMIENTO DEL SMI DE BS”.

"EL PROVEEDOR" DEBERA CONSIDERAR MINIMO PARA UNA CORRIDA POR DIA:
i CONTROL DE CALIDAD INTERNO PROPIO DE CADA EQUIPO, PARA LOS ESTUDIOS DE:

« ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VIRUS B DE LA HEPATITIS

« ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS C DE LA HEPATITIS

« ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPOS 1Y 2 Y
ANTIGENO P24

¢ ANTICUERPOS CONTRA TREPONEMA PALLIDUM

 ANTICUERPOS CONTRA TRYPANOSOMA CRUZI

¢ ANTICUERPOS CONTRA BRUCELLA

ii. PARA LAS PRUEBAS DE SEROLOGIA, DEBERA ENTREGAR CONTROLES: NEGATIVO Y POSITIVO.

iii. PARA LOS ESTUDIOS DE VIH, VHBS, VHC, TREPONEMA Y TRYPANOSOMA, DEBERA ENTREGAR ADICIONAL
A LO ANTERIOR, UN CONTROL DEBIL POSITIVO.

iv. ADICIONAL AL QUE INCLUYE EL FABRICANTE (ESTE ULTIMO CON UN VALOR QUE NO EXCEDA TRES
VECES EL PUNTO DE CORTE Y TRAZADO A UN PATRON INTERNACIONAL DE ACUERDO A LOS
NUMERALES 9.4.9.1, 9.4.10.1, 9.4.11.1, 9.4.12.1, 9.4.14.1 Y A LA TABLA 40 DE LA NOM-253-SSA1-2012), QUE
SERAN UTILIZADOS AL INICIO DE CADA CORRIDA O CUANDO SE CONSIDERE NECESARIO.

V. DE FORMA ADICIONAL, "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA DEBERA CONSIDERAR LA DOTACION DEL
CONTROL DE CALIDAD INTERNO PARA LOS DEMAS EQUIPOS ANALIZADORES (HEMATOLOGIA,
COAGULACION) Y LA INSCRIPCION A SU RESPECTIVO CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR INSUMOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO DE LOS ESTUDIOS DE
INMUNOHEMATOLOGIA, DE ACUERDO A LA NOM-253-SSA1-2012. DEBERA CONSIDERAR QUE EL CONTROL DE CALIDAD
INTERNO CONSTA DE: AVIDEZ, ESPECIFICIDAD, POTENCIA Y TITULACION, POR LO QUE DEBERA CONSIDERAR LA
MERMA EN ESTAS PRUEBAS.

"EL PROVEEDOR" PARA LAS PRUEBAS AMPLIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS DEBERA PROPORCIONAR CONTROLES

POSITIVOS TRAZADOS A UN PATRON INTERNACIONAL Y NEGATIVOS PARA SER UTILIZADOS EN CADA CORRIDA PARA
EL CONTROL INTERNO DIARIO.
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“EL INSTITUTO” PODRA REALIZAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EVALUACIONES
ANALITICAS Y DE ATRIBUTOS A LOS EQUIPOS Y REACTIVOS CON LOS QUE SE ESTE PROPORCIONANDO LOS
SERVICIOS, PARA ACEPTAR AQUELLOS QUE CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS Y RECHAZAR
AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN FUERA DE ESPECIFICACIONES.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

"EL PROVEEDOR" DEBERA INSCRIBIR A LOS BANCOS DE SANGRE, BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES Y
SERVICIOS DE TRANSFUSION INCLUIDOS EN LA(S) PARTIDA(S) ADJUDICADA(S) CONFORME AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE BS”, A UN
PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO, DEBIENDO ENTREGAR LA CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE O SERVICIO DE TRANSFUSION, A MAS TARDAR EL DIA 15 (QUINCE) NATURAL
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ASEGURAR EL PAGO DE INSCRIPCION PARA TODOS LOS BANCOS DE SANGRE, BANCOS DE
SANGRE CONCENTRADORES Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, EN EL MOMENTO EN QUE LOS RESPONSABLES
SANITARIOS O JEFES O ENCARGADOS DE LOS SERVICIOS REALICEN EL TRAMITE DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO QUE APLICA EL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA (CNTS), PARA
LO QUE DEBERA REALIZAR EL PAGO DE LA INSCRIPCION A DICHO PROGRAMA, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS
NATURALES DESPUES DE QUE LE SEA SOLICITADO, DEBIENDO ENTREGAR LA CONSTANCIA DE PAGO AL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE O SERVICIO DE TRANSFUSION. EN CASO DE QUE EL RESPONSABLE O
ENCARGADO O JEFE DEL SERVICIO NO REALICEN EL TRAMITE DE INSCRIPCION, NO SERA SANCIONABLE ESTE NIVEL
DE SERVICIO POR SER UNA CAUSA NO IMPUTABLE A "EL PROVEEDOR".

"EL PROVEEDOR" DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL EXTERNO DE LA CALIDAD, DEBERAN CONTAR CON EL
RECONOCIMIENTO DE SU CAPACIDAD TECNICA Y CONFIABILIDAD POR UNA ENTIDAD DE ACREDITACION COMO
PROVEEDOR DE ENSAYOS DE APTITUD.

PARA TODOS LOS CASOS DE INSCRIPCION A PROGRAMAS DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO, "EL PROVEEDOR",
DEBERA ENVIAR A LA CPSMA/CTSMI, COPIA DIGITAL DE LA CONSTANCIA DE INSCRIPCION A LA DIRECCION
ELECTRONICA ctsi.bs@imss.gob.mx A MAS TARDAR EL DIA 7 (SIETE) NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO; PARA EL CASO DEL PAGO DE INSCRIPCION AL CONTROL DE CALIDAD DEL CNTS,
"EL PROVEEDOR", DEBERA ENVIAR A LA CPSMA/CTSMI, COPIA DIGITAL DEL COMPROBANTE DE PAGO DE
INSCRIPCION A LA DIRECCION ELECTRONICA ctsi.bs@imss.gob.mx A MAS TARDAR EL DIA 7 (SIETE) NATURAL CONTADO
A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO Y DE FORMA ANUAL CUANDO LE SEA SOLICITADO.

"EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ANALIZARA CONJUNTAMENTE CON
ELJEFE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIO DE TRANSFUSION, PERIODICAMENTE PARA EL
CONTROL DE CALIDAD INTERNO, Y EN SU CASO, CADA CICLO PARA EL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO Y DEL
PROGRAMA DEL CNTS, LOS RESULTADOS DERIVADOS DE LAS EVALUACIONES, CON EL FIN DE TOMAR MEDIDAS EN SU
CASO, REGISTRANDO TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS EFECTUADAS, PARA DAR CUMPLIMIENTO A
LA NOM-253-SSA1-2012.

6.- TRASLADO DE MUESTRAS.

"EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR EL TRASLADO DE MUESTRAS Y DOCUMENTACION RESPECTIVA DE CADA UNO,
EN COORDINACION CON LOS JEFES O ENCARGADOS DE LOS BANCOS DE SANGRE, BANCOS DE SANGRE
CONCENTRADORES, CENTROS DE COLECTA PARA LAS PRUEBAS CONFIRMATORIAS DE SEROLOGIA, DE LOS
CENTROS DE COLECTA A LOS BANCOS DE SANGRE Y DE LOS BANCOS DE SANGRE (BS) A LOS BANCOS DE SANGRE
CONCENTRADORES (BSC), DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

7.- BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES.

LAS MUESTRAS DOBLEMENTE REACTIVAS A LAS PRUEBAS DE SEROLOGIA, LAS DE CONTROL DE CALIDAD DE
SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS, SE PROCESARAN EN LOS BANCOS DE SANGRE
CONCENTRADORES, DE ACUERDO AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE BS”, HOJA BANCOS CONCENTRADORES.

EL RESPONSABLE DE CADA BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR NOTIFICARA, A LOS RESPONSABLES DE LOS
BANCOS DE SANGRE, LA DOCUMENTACION Y CONDICIONES DE ENVIO DE LAS MUESTRAS PARA LAS PRUEBAS
CONFIRMATORIAS, DE CONTROL DE CALIDAD DE SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS, PARA SU
TRASLADO POR PARTE DE "EL PROVEEDOR".

UNA VEZ VALIDADOS LOS RESULTADOS, DEBERAN REGISTRARSE EN EL SISTEMA INFORMATICO DE "EL PROVEEDOR",

DENTRO DE LAS SIGUIENTES 24 HORAS PARA QUE PUEDAN SER CONSULTADOS POR EL BANCO DE SANGRE QUE
ENVIO, Y DE ESTA MANERA SE PUEDAN LIBERAR LAS UNIDADES DE SANGRE, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS QUE
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SE ENCUENTRAN EN CUARENTENA. ADEMAS, DEBERAN ENVIARSE A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO,
ACORDE A LA ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE BANCO DE SANGRE SEGUN LA ETIMSS
5640-023-002 VIGENTE.

8. CONTROL DE CALIDAD DE SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS.

"EL PROVEEDOR" DEBERA CONSIDERAR LOS ESTUDIOS QUE SE REALIZARAN PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LAS
UNIDADES DE SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS, LAS CUALES SE CONCENTRARAN PARA SU
REALIZACION EN LOS BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES EN DONDE SE RECIBIRAN DE ACUERDO AL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE BS”,
HOJA BANCOS CONCENTRADORES, DEBIENDO REGISTRARSE ESTA SOLICITUD DE PROCESAMIENTO EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DE "EL PROVEEDOR", TANTO DEL BANCO DE SANGRE SOLICITANTE COMO EN EL QUE LO PROCESA,
PARA LO CUAL, LOS SISTEMAS DE INFORMACION DEBERAN ESTAR EN RED INSTITUCIONAL.

LOS ESTUDIOS A REALIZAR EN LAS BOLSAS DE SANGRE TOTAL Y EN CADA COMPONENTE, COMO MINIMO, SERAN EN
LAS CANTIDADES, FRECUENCIA Y ESTUDIOS ESPECIFICADOS EN LA NOM-253-SSA1-2012.

CONTROL DE CALIDAD EN HEMOCOMPONENTES: ACTIVIDADES Y TECNICAS OPERATIVAS DESARROLLADAS PARA
CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD A CONTINUACION ESTABLECIDOS:

a) SANGRE TOTAL: PESO/VOLUMEN, HEMOGLOBINA (EN CASO DE USARSE PARA TRANSFUSION), HEMOLISIS AL
TERMINO DE SU VIGENCIA Y CONTROL BACTERIOLOGICO (AEROBIOS, ANAEROBIOS, HONGOS Y LEVADURAS) EN
CASO DE NO SER FRACCIONADA,;

b) CONCENTRADO ERITROCITARIO: PESO/VOLUMEN, HEMATOCRITO, HEMOGLOBINA (EXCEPTO CONCENTRADOS
ERITROCITARIOS OBTENIDOS POR AFERESIS), LEUCOCITOS RESIDUALES, HEMOLISIS AL TERMINO DE LA VIGENCIA Y
CONTROL BACTERIOLOGICO (AEROBIOS, ANAEROBIOS, HONGOS Y LEVADURAS) AL FINAL DEL PROCESAMIENTO;

c) CONCENTRADO DE PLAQUETAS UNITARIOS, MEZCLAS DE UNIDADES U OBTENIDAS POR AFERESIS: PESO/VOLUMEN,
CONTENIDO DE PLAQUETAS, LEUCOCITOS RESIDUALES, PH AL TERMINO DE SU VIGENCIA Y CONTROL
BACTERIOLOGICO (AEROBIOS, ANAEROBIOS, HONGOS Y LEVADURAS) AL FINAL DE SU

PROCESAMIENTO;

d) PLASMA FRESCO: PESO/VOLUMEN, PROTEINAS TOTALES, FACTOR VIIC (EXCEPTO UNIDADES DE PLASMA
DESPROVISTOS DE FACTORES LABILES) Y CONTEO DE CELULAS RESIDUALES PREVIO AL CONGELAMIENTO;

e) UNIDADES Y MEZCLAS DE CRIOPRECIPITADOS: PESO/NVOLUMEN, FACTOR VIIC, FIBRINOGENO Y FACTOR VON
WILLEBRAND.

9. MANTENIMIENTOS.

“EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS A LA TOTALIDAD DE LOS
EQUIPOS INSTALADOS, SIN COSTO ADICIONAL A “EL INSTITUTO” DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, CON LA FINALIDAD DE MANTENERLOS EN OPTIMAS CONDICIONES, GARANTIZANDO LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE MANERA ININTERRUMPIDA.

LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS, DEBERAN CONSIDERAR MANO DE OBRA ESPECIALIZADA,
REFACCIONES ORIGINALES, INSUMOS Y DEMAS ACTIVIDADES QUE EN SU CASO SEAN NECESARIAS PARA LA
CORRECTA OPERACION DE LOS EQUIPOS INVOLUCRADOS Y DE LA INTERFAZ DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES CON
EL SISTEMA DE INFORMACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

"EL PROVEEDOR", A MAS TARDAR EL DIA 15 (QUINCE) NATURAL POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO, ENTREGARA AL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION, EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T5
“PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO” (QUE SE PROPONE COMO EJEMPLO) DE CADA EQUIPO ENTREGADO
E INSTALADO EN EL QUE ESPECIFICARA LA(S) FECHA(S) PARA LA REALIZACION DEL(LOS) MANTENIMIENTO(S)
PREVENTIVO(S) DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES Y RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.

EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SE DEBERA PROPORCIONAR DE ACUERDO AL CALENDARIO PREVIAMENTE
ESTABLECIDO EN DIAS Y HORAS HABILES DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION, CONSIDERANDO LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DE LOS EQUIPOS (PROTOCOLO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO RECOMENDADO POR EL FABRICANTE DE EQUIPOS), EN SU CASO REEMPLAZO DE
PARTES ORIGINALES Y SU CALIBRACION SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO MAXIMO DE 10
(DIEZ) DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA SENALADA EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y
“TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T5 “PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO”; EL
MANTENIMIENTO SE PODRA ADELANTAR COMO MAXIMO 10 (DIEZ) DIAS NATURALES ANTES DE LA FECHA
ESTABLECIDA, SIN QUE ESTO SEA CONSIDERADO COMO UN INCUMPLIMIENTO AL NIVEL DE SERVICIO.
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ES REQUISITO PARA "EL PROVEEDOR" CUMPLIR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS CON LA FINALIDAD DE
MANTENER EL EQUIPO INSTALADO, EN OPTIMAS CONDICIONES, A EFECTO DE QUE “EL INSTITUTO” ESTE EN
POSIBILIDAD DE REALIZAR SIN INTERRUPCION, EN TIEMPO Y FORMA, Y CON RESULTADOS DE CALIDAD, LOS
PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS EN EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE.

AL FINALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, "EL PROVEEDOR" DEBERA ELABORAR UN REPORTE QUE ASEGURE
EL CUMPLIMIENTO DEL MANTENIMIENTO REALIZADO EN EL EQUIPO, RECABANDO EL VISTO BUENO DEL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, ADEMAS DE REGISTRAR
EN LA BITACORA DEL EQUIPO Y LA COLOCACION DE ETIQUETA EN EL EQUIPO QUE INDIQUE LA FECHA DE
REALIZACION DEL MANTENIMIENTO, LA FECHA DEL PROXIMO MANTENIMIENTO Y EL NOMBRE DEL TECNICO QUE LO
REALIZO.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION REPORTARA
FALLAS O DESCOMPOSTURAS DE LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE, COMPLEMENTARIOS Y DE COMPUTO,
PERIFERICOS O SISTEMA DE INFORMACION AL ENLACE DESIGNADO POR "EL PROVEEDOR", VIA CORREO
ELECTRONICO Y/O TELEFONICA AL SOPORTE DE ASISTENCIA TECNICA, SIENDO OBLIGACION DE "EL PROVEEDOR"
ASIGNAR EL FOLIO CORRESPONDIENTE, ASi MISMO, EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO”, DEBERA REGISTRAR EN LA
BITACORA DEL EQUIPO EL REPORTE DE FALLA, EL CUAL DEBERA TENER FECHA Y HORA DE REPORTE, PERSONA QUE
RECIBE EL REPORTE, PAQUETE/PARTIDA, EQUIPO, EQUIPO COMPLEMENTARIO, ACCESORIO O PERIFERICO
REPORTADO, NUMERO DE SERIE Y EL FOLIO DE REPORTE ASIGNADO, UTILIZANDO EL FORMATO CONTENIDO EN EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T5.1 “REPORTE DE
FALLA DE LOS EQUIPOS”. POR SU PARTE "EL PROVEEDOR" DEBERA ATENDER EL REPORTE Y EFECTUAR LAS
REPARACIONES NECESARIAS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS SIGUIENTES, CONTADAS A
PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE “EL INSTITUTO” REALICE.

EN CASO DE REQUERIRSE EL REEMPLAZO DE PARTES O PIEZAS POR EL DESGASTE O DANADAS, DEBERAN SER
NUEVAS Y ORIGINALES Y SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO”.

EN CASO DE REPARACIONES MAYORES, "EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA VALIDACION/VERIFICACION DEL
EQUIPO QUE PRESENTO LA FALLA; SI DENTRO DEL PLAZO DE 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS, "EL PROVEEDOR"
DETERMINA LA NECESIDAD DE SUSTITUIR EL EQUIPO Y/O PERIFERICO, LO DEBERA REPONER DENTRO DE LOS 10
(DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA NOTIFICACION DEL REPORTE DE FALLA POR PARTE DE “EL INSTITUTO”,
POR OTRO DE IGUAL O MEJORES CARACTERISTICAS Y QUE PROPORCIONE LOS MISMOS PARAMETROS, SIN
MODIFICAR EL PRECIO UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO Y SIN INTERRUMPIR LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LA
OPERACION DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION.

EN CASO DE PRESENTARSE HASTA 2 (DOS) REPORTES DE FALLAS IMPUTABLES AL EQUIPO, POR DESPERFECTOS O
MAL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS EN UN PERIODO DE 30 (TREINTA) DIAS NATURALES, LAS CUALES IMPLIQUEN
LA INTERRUPCION DEL SERVICIO O EL TRASLADO Y PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS EN OTRO BANCO DE
SANGRE O BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR, "EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA SUSTITUCION E
INSTALACION DE UN EQUIPO DE IGUAL O MEJORES CARACTERISTICAS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA NOTIFICACION DEL REPORTE DE FALLA POR PARTE DE “EL INSTITUTO”, SIN
MODIFICAR EL PRECIO UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”; EN TODOS
LOS CASOS, DEBERA ENTREGAR REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES, CONSUMIBLES, CATALOGOS, FOLLETOS,
INSTRUCTIVOS Y MANUALES DE OPERACION, ESTOS DEBERAN ESTAR EN IDIOMA ESPANOL O TRADUCCION SIMPLE AL
ESPANOL Y ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXOS T4, T4.1, T5,
T7, T7.1, ASI COMO CAPACITACION AL PERSONAL QUE “EL INSTITUTO” DESIGNE.

CUANDO POR CAUSAS RELATIVAS A LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO, AMERITEN LA
SUSPENSION DE LA OPERACION DE UNO O MAS EQUIPOS, "EL PROVEEDOR" DEBERA GARANTIZAR LA PRESTACION
DEL SERVICIO CONSIDERANDO EL TRASLADO Y PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS, DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES, PREVIO ACUERDO CON EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION, EN OTRO BANCO DE SANGRE O BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR, POR UN MAXIMO
DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES, EN TANTO SE REALIZAN LAS REPARACIONES O EN SU DEFECTO, DEBIENDO SUSTITUIR
EL O LOS EQUIPOS POR OTRO(S) DE IGUAL O MEJORES CARACTERISTICAS, EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO.

10. CAPACITACION.
"EL PROVEEDOR" DEBERA DE REALIZAR LA CAPACITACION AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO”, POR PERSONAL
ESPECIALIZADO. ESTA CAPACITACION TENDRA COMO OBJETIVO GARANTIZAR, QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LAS

PARTES OPERATIVAS DE LOS EQUIPOS Y SU FUNCIONAMIENTO, AS[ COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR
APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS
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MOTIVO DE ESTE SERVICIO, EL CUAL DEBERA CUMPLIR LOS REQUISITOS DESCRITOS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR LA CAPACITACION AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” PARA EL ADECUADO
USO Y MANEJO DE LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE, COMPLEMENTARIOS, BIENES DE CONSUMO, DE COMPUTO,
PERIFERICOS, DE LOS PROCEDIMIENTOS ANALITICOS, LA CUAL DEBERA DE CUMPLIR LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE NUMERAL.

"EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR AL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION, DENTRO DEL PERIODO EN DENTRO DEL DIA SIGUIENTE NATURAL AL FALLO UN
PROGRAMA DE CAPACITACION (ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO
ANEXO T7) PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR “EL INSTITUTO”, EN FORMATO LIBRE DETALLANDO LOS
CONTENIDOS TEMATICOS, EL TIEMPO DE DURACION, CONSIDERANDO TODOS LOS TURNOS DENTRO DE LA JORNADA
LABORAL DEL PERSONAL ASIGNADO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA CONSIDERAR UNA CAPACITACION PREVIA AL INICIO DEL SERVICIO Y CAPACITACION
CONTINUA DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN LAS INSTALACIONES DE “EL INSTITUTO”, EN
LAS UNIDADES MEDICAS DE LA(S) PARTIDA(S) ADJUDICADA(S). ESTA CAPACITACION SERA COORDINADA Y
SUPERVISADA POR EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION, QUIEN SERA EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LA LISTA DEL PERSONAL A CAPACITAR A "EL
PROVEEDOR".

EL CONTROL DEL REGISTRO DE ASISTENCIA, SE REALIZARA MEDIANTE EL FORMATO CONTENIDO EN EL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A
CAPACITACION”, EL CUAL SERA AVALADO POR EL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA
O SERVICIO DE TRANSFUSION AL TERMINO DE CADA EVENTO.

AL TERMINO DE LA CAPACITACION (PREVIA Y CONTINUA), "EL PROVEEDOR", EXTENDERA CONSTANCIA INDIVIDUAL
DE CAPACITACION, QUE SERA ENTREGADA AL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION Y ASi MISMO SE DEBERA REQUISITAR EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS
Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T4.1 APARTADO E “CEDULA DE PUESTA A PUNTO” Y EL ANEXO T7.2
“FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION”.

CAPACITACION PREVIA.

"EL PROVEEDOR", DEBERA BRINDAR UNA CAPACITACION PREVIA ANTES DEL INICIO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO AL PERSONAL DEL BANCO DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION EN LAS
UNIDADES MEDICAS DE LA(S) PARTID(S) ADJUDICADA(S), POSTERIOR A LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS DE BANCO
DE SANGRE DENTRO DEL DIA SIGUIENTE NATURAL AL FALLO POSTERIORES A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO.

LA CAPACITACION CONSISTIRA EN GARANTIZAR, QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LAS PARTES OPERATIVAS DEL
EQUIPO DE BANCO DE SANGRE Y SU FUNCIONAMIENTO, ASi COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO
DE LOS BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS MOTIVO DE ESTE
SERVICIO, EL CUAL DEBERA CUMPLIR LOS REQUISITOS DESCRITOS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y
“TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO. SE INICIARA POSTERIOR A LA INSTALACION DEL
EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE PUESTA A PUNTO DENTRO DE LOS SIGUIENTES 7 (SIETE) DIAS NATURALES AL
FALLO CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION. ESTA CAPACITACION SERA COORDINADA Y
SUPERVISADA POR EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION, QUIEN SERA EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LA LISTA DEL PERSONAL A CAPACITAR A "EL
PROVEEDOR".

CAPACITACION CONTINUA.

LA CAPACITACION CONTINUA, SERA SOLICITADA CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION CONSIDERE NECESARIA UNA RECAPACITACION; SERA DIRIGIDA AL PERSONAL DE “EL
INSTITUTO” PARA QUE IDENTIFIQUE LAS PARTES OPERATIVAS DEL EQUIPO Y SU FUNCIONAMIENTO, ASi COMO LA
UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS MOTIVO DE ESTE SERVICIO. ESTA CAPACITACION SERA COORDINADA Y SUPERVISADA
POR EL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, QUIEN
SERA EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LA LISTA DEL PERSONAL A CAPACITAR A "EL PROVEEDOR".

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBE CONSIDERARSE SU REALIZACION, PREVIA SOLICITUD

POR ESCRITO DEL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION,
EN UN PLAZO MAXIMO DE UN DIA NATURAL, CONTADOS A PARTIR DE LA SOLICITUD REALIZADA AL CONTACTO
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DESIGNADO DE "EL PROVEEDOR"; LA COORDINACION Y SUPERVISION DE SU REALIZACION ESTARA A CARGO DEL
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION.

11. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

PARA EL ENVIO DE INFORMACION A LA BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR EL
HARDWARE NECESARIO PARA LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE
COMPUTO ASOCIADOS QUE PERMITA LA CONTINUIDAD OPERATIVA DEL SERVICIO, TODO EQUIPO ANALIZADOR
DEBERA TENER INTERFAZ CON EL SISTEMA DE INFORMACION DE "EL PROVEEDOR".

"EL PROVEEDOR" DEBERA OFERTAR DENTRO DE SU PROPUESTA UN SISTEMA DE INFORMACION EL CUAL DEBERA
ENTREGAR, INSTALAR Y PONER A PUNTO AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO CONFORME A LA
ESPECIFICACION TECNICA 5640-023-002 VIGENTE, LA CUAL DEFINE LA FUNCIONALIDAD MINIMA QUE DEBE INCLUIR EL
SISTEMA DE INFORMACION DE "EL PROVEEDOR", Y CQMO DEBE DARSE LA COMUNICACION HACIA LA BASE DE DATOS
CENTRAL DE “EL INSTITUTO”, PARA LA COMPROBACION VIGENCIA DE DERECHOS DEL PACIENTE, ASI COMO EL ENVIO
DE INFORMACION CLINICA POR MEDIO DE MENSAJERIA HL7 DEFINIDO EN LAS GUIAS DE IMPLEMENTACION
CORRESPONDIENTES.

LA ETIMSS 5640-023-002 VIGENTE SE ENCUENTRA PUBLICADA EN EL PORTAL DE COMPRAS DE “EL INSTITUTO” EN LA
SECCION INFORMACION PARA PROVEEDORES, EN LA PAGINA DE INTERNET http://compras.imss.gob.mx/?p=provinfo.

ESTE SISTEMA DE INFORMACION DEBERA CUMPLIR CON LO ESTIPULADO EN LA ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE BANCO DE SANGRE 5640-023-002 VIGENTE, ASi COMO CUMPLIR EN EL ENVIO
CORRECTO Y OPORTUNO DE LA MENSAJERIA HL7 HACIA LA BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO” PARA
GARANTIZAR QUE A TRAVES DE ESTA, SE PUEDA TENER INFORMACION ACTUALIZADA AL DIA PARA EXTRAER Y
SIMPLIFICAR EL PROCESO DE CONSTRUCCION DE APLICATIVOS DE ANALISIS Y CONSULTA DE LA JEFATURA DEL
BANCO DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, COORDINACIONES DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO, DIRECCION DEL HOSPITAL Y EL OOAD, DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS DE
TODO EL PERIODO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

"EL PROVEEDOR", DEBERA REALIZAR TODAS LAS GESTIONES ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE
INFORMACION Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A EFECTO DE
INSTRUIR A QUIEN CORRESPONDA PARA LA GESTION OPORTUNA.

EN CASO DE EXISTIR ACTUALIZACIONES EN EL SISTEMA DE INFORMACION CENTRAL DE “EL INSTITUTO”, ASi COMO
LOS COMPONENTES QUE LO CONFORMAN MENCIONADOS ANTERIORMENTE, QUE PROVOQUEN MODIFICACIONES EN
EL SISTEMA DE INFORMACION DE "EL PROVEEDOR", ESTE ULTIMO SE VERA OBLIGADO A REALIZAR LOS CAMBIOS
NECESARIOS PARA PERMITIR LA CONTINUIDAD DE LA OPERACION, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA.

"EL PROVEEDOR" DEBERA INTEGRAR EN SU PROPUESTA TECNIQA LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE AL
SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO (PROPIO O EN PARTICIPACION CONJUNTA), PUDIENDO OFERTAR UNA O MAS
OPCIONES, CON EL CUAL PROPORCIONARA EL SERVICIO, DICHA DOCUMENTACION SERA:

PARA CADA SISTEMA OFERTADO POR "EL PROVEEDOR" DEBERA INCLUIR LO SIGUIENTE:

- ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TI.1 (A
TILUNO) CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN FORMATO LIBRE, EN HOJA MEMBRETADA
DEL LICITANTE Y DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE "EL PROVEEDOR", EN
LA CUAL MANIFIESTA QUE CUENTA CON LA CAPACIDAD DE DESARROLLAR E IMPLEMENTAR UN
SISTEMA DE INFORMACION PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO, EL CUAL DEBERA CUMPLIR EN SU
TOTALIDAD CON LA ESPECIFICACION TECNICA DEL IMSS 5640-023-002 VIGENTE PARA EL SISTEMA
DE INFORMACION DE BANCO DE SANGRE.

EQUIPO DE COMPUTO Y PERIFERICOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION.

"EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR LOS EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGO DE
BARRAS Y UPS, IMPRESORAS, ETIQUETAS, PAPEL Y TODO LO NECESARIO PARA LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO
DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS QUE PERMITAN LA CONTINUIDAD
OPERATIVA DEL SERVICIO. EL EQUIPO DE COMPUTO E INFRAESTRUCTURA DE RED, DEBE SURTIRSE DE ACUERDO A
LAS ESPECIFICACIONES MINIMAS DEL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO TI.2 “ESPECIFICACIONES MiNIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO”.
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EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" REQUIERA DE MAS DE UN EQUIPO MENCIONADO EN ESTE APARTADO PARA
CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO, PODRA ADICIONARLOS A LA SOLUCION PROPUESTA, SIN COSTO PARA “EL
INSTITUTO”.

PARA EFECTOS DE INTEGRAR EN SU PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA LOS EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS,
INSUMOS, ETC. MENCIONADOS EN EL PARRAFO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR" DEBERA CONSIDERAR LOS
REQUERIMIENTOS DE OPERACION DE SU EQUIPO Y LAS NECESIDADES DE LAS AREAS DE ACUERDO AL ESPACIO Y EL
PERSONAL QUE LAS OPERA.

DENTRO DE SU PROPUESTA, "EL PROVEEDOR" DEBERA CONSIDERAR QUE, AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DEBERA COORDINAR LA LOGISTICA DE ENTREGA DE INSTALACIONES Y EL RETIRO DEL
EQUIPO CON EL NUEVO PROVEEDOR, EN CONJUNTO CON EL DIRECTOR DE LA UNIDAD, JEFE DE CONSERVACION O
JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, A FIN DE
REALIZAR UNA TRANSICION QUE PERMITA QUE “EL INSTITUTO” CUENTE DE MANERA ININTERRUMPIDA CON ESTOS
SERVICIOS.

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RETIRAR LOS
EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD, INSTALADOS POR EL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES”
EN EL APARTADO ANEXO T11 (T ONCE) “ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO”, SIN DANAR LAS INSTALACIONES DE “EL INSTITUTO”, PREVIO ACUERDO POR ESCRITO CON LAS
AUTORIDADES DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE, SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO”.

INFRAESTRUCTURA DE RED: LA INSTALACION DE LA RED CONTEMPLARA UN CONCENTRADOR (SWITCH) INSTALADO
EN LA JEFATURA DEL BANCO DE SANGRE Y CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION DENTRO DE UNA
GAVETA DE SEGURIDAD Y SE CONSIDERARA UN NODO POR CADA ESTACION DE TRABAJO INCLUYENDO EL SERVIDOR.
ESTA RED DEBERA CUMPLIR CON EL ESTANDAR E IA/TIA568.

"EL PROVEEDOR" DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO POR LA DIDT, EN MATERIA DE SEGURIDAD INFORMATICA:

¢ NOACCESO A INTERNET
e ANTIVIRUS (INSTALACION Y MANTENIMIENTO)

SE DEBERA!\I INSTALAR NODOS DE RED EN CADA BANCO DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION EN LA QUE PRESTARAN EL SERVICIO, UNO PARA CADA ESTACION DE TRABAJO (INCLUYENDO
RECEPCION Y JEFATURA DEL BANCO DE SANGRE) Y UNO PARA EL SERVIDOR, PREVIO A LA PUESTA EN OPERACION
DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR", EN COORDINACION CON EL JEFE DE SERVICIO Y EL CDI O DIB, LEVANTARAN UNA REMISION DE LOS
EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS Y UPS, CORRESPONDIENTES A CADA UNIDAD MEDICA SEGUN EL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE
EQUIPOS” Y PARA EL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS EL ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T4.1 “CEDULA DE PUESTA EN PUNTO”,
SECCION F.

"EL PROVEEDOR" DEBERA COMPROMETER A INSTALAR LA MISMA EMPRESA, SISTEMA Y VERSION DEL SISTEMA DE
INFORMACION EN TODOS LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA, SERVICIOS DE TRANSFUSION QUE
INTEGRE LA PARTIDA QUE LE SEA ADJUDICADA(S), ADEMAS DEBERA TENER DISPONIBLE UNA PAGINA WEB PARA LA
CONSULTA POR LA INTRANET DE LA DISPONIBILIDAD DE COMPONENTES SANGUINEOS POR GRUPO SANGUINEO DE
CADA BANCO DE SANGRE Y SERVICIO DE TRANSFUSION.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR A LA CDI AL MOMENTO DE INICIAR LAS PRUEBAS DE VALIDACION (EN OFICINA)
DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO LA ARQUITECTURA DE SU PROPUESTA TECNICA Y LA FORMA EN LA QUE
COEXISTIRA CON LA RED LOCAL DE “EL INSTITUTO”, SENALANDO DE FORMA CLARA S| EXISTE UNA INTERCONEXION
ENTRE SU SOLUCION Y LA RED DEL INMUEBLE. PARA ELLO ES NECESARIO QUE SE CONSIDERE AL PERSONAL DEL
INFORMATICA DE CADA UNA DE LAS LOCALIDADES DONDE SE IMPLEMENTARA EL SERVICIO, ASI COMO A LA
COORDINACION TECNICA DE TELECOMUNICACIONES PARA QUE VALIDE LOS ESQUEMAS PRESENTADOS Y SE
REALICEN LAS RECOMENDACIONES EN CASO DE ASi SE REQUERIRSE.

SISTEMA DE INFORMACION.
REQUISITOS PREVIOS PARA VALIDACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

"EL PROVEEDOR" ENTREGARA EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DENTRO DE LOS 5 (CINCO)
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL FALLO, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
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A. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES”EN EL APARTADO ANEXO TI.3 “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD”. i

B. DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE, ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TI.4 “DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE”.

C. DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE, ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TI.5 “DESIGNACION DE SISTEMA'Y EMPRESA SOPORTE”.

D. SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TI.6 “SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7”.

A. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

"EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE CON “EL INSTITUTO” A FIRMAR UN ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POR OOAD,
ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TI.3
“ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD”, EN EL CUAL SE ESTABLECE QUE EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USO DE LA INFORMACION PUESTA A SU DISPOSICION O GENERADA DURANTE Y
POSTERIOR A LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA UN FIN DISTINTO AL ESTABLECIDO EN SU OBJETO
Y EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SUJETANDOSE A LAS RESPONSABILIDADES ECONOMICAS, PENALES Y DE
CUALQUIER OTRA INDOLE A INSTANCIA DE “EL INSTITUTO”, QUE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE ESTE ACUERDO.

B. DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

"EL PROVEEDOR" DEBERA NOTIFICAR POR ESCRITO, ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TIi.4 “DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE”, LOS DATOS DE
CONTACTO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE ESTABLECER COMUNICACION CON “EL INSTITUTO” PARA TODO LO
REFERENTE AL SISTEMA DE INFORMACION, LA CUAL DEBE MANTENER UNA RELACION LABORAL CON "EL
PROVEEDOR" DEL SERVICIO INTEGRAL.

"EL PROVEEDOR" DEBERA NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, CUALQUIER CAMBIO QUE REALICE
RESPECTO AL PERSONAL DESIGNADO CON LA FINALIDAD DE MANTENER ACTUALIZADO EL REGISTRO DE CONTACTOS
PARA CADA PROVEEDOR. TODA COMUNICACION ENTRE “EL INSTITUTO” Y "EL PROVEEDOR" SERA UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE MEDIANTE EL PERSONAL DESIGNADO, POR LO QUE “EL INSTITUTO” SE RESERVA EL DERECHO DE
ATENDER TODA SOLICITUD PROVENIENTE DE PROVEEDORES O PERSONAS DISTINTAS A LAS DESIGNADAS.

C.- DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

"EL PROVEEDOR" DEBERA NOTIFICAR POR ESCRITO, ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TI.5 “DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE”, AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EL SISTEMA DE INFORMACION QUE PROPONE IMPLANTAR EN LAS UNIDADES
DONDE OTORGARA EL SERVICIO Y LA EMPRESA QUE LE DARA SOPORTE.

D. SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

"EL PROVEEDOR" SOLICITARA POR ESCRITO, ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN
EL APARTADO ANEXO TI.6 “SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7”, UNA CITA DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 PARA SU SISTEMA DE INFORMACION, AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO, A EFECTO DE QUE ESTE
REALICE LA GESTION CORRESPONDIENTE PARA EL OTORGAMIENTO DE FECHAS PARA LAS PRUEBAS RESPECTIVAS
POR PARTE DE LA CSDISA EN CONJUNTO CON CPSMA.

TODOS LOS DOCUMENTOS RELATIVOS A LOS INCISOS: A) FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, B)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS, C) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE Y
D) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, DEBERAN ENTREGARSE MEDIANTE UN
ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE "EL PROVEEDOR", DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE "EL PROVEEDOR" CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN DIAS Y HORAS HABILES

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD PARA EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, CONSTAN DE DOS FASES:

« EVALUACION EN OFICINA. SERAN REALIZADA, EN LOS OOAD EN LA CDI, EN CONJUNTO CON LA JSPM, O QUIENES
ESTAS DESIGNEN, PARA LA VALIDACION DE LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION DE "EL PROVEEDOR",

APEGADO A LO ESTABLECIDO EN LA ETIMSS 5640-023-001 VIGENTE Y PARA REVISION DEL ENVIO DE MENSAJERIA HL7
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE "EL PROVEEDOR" HACIA LA BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO”. EN
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CASO DE CUMPLIR EXITOSAMENTE CON LAS PRUEBAS EN OFICINA, LA CDI/DIB NOTIFICARA AL(LOS)
ADMINISTRADOR(ES) DEL CONTRATO PARA LA CONTINUACION DE LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN SITIO.

« EVALUACION EN SITIO. PARA LA REVISION EN CONJUNTO CON EL CDI EN OOAD Y EL JEFE O ENCARGADO DEL
LABORATORIO CLINICO, DE LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION DE "EL PROVEEDOR" Y DEL ENVIO DE
MENSAJERIA HL7, LA CUAL DEBERA REALIZARSE EN ALGUNA DE LAS UNIDADES MEDICAS ADJUDICADAS PREVIO
ACUERDO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN OFICINA Y SITIO CONSIDERARAN, UNA PRUEBA, RESPECTIVAMENTE, DE LOS
ESQUEMAS DE REENVIO DE LA MENSAJERIA HL7, CONSIDERANDO TODOS LOS ESCENARIOS DE FALLA, RELATIVOS A
LA INFRAESTRUCTURA DE "EL PROVEEDOR", ESTO PARA TENER CLAROS LOS PARAMETROS Y PROTOCOLOS DE
ACTUACION, ESTA PRUEBA SERA EVALUADA POR EL AREA DE TELECOMUNICACIONES QUE “EL INSTITUTO”
DETERMINE.

"EL PROVEEDOR?", DEBERA CUBRIR EN SU TOTALIDAD LOS PUNTOS MENCIONADOS EN LA ETIMSS VIGENTE DURANTE
LAS PRUEBAS FUNCIONALES Y DE ENVIO DE MENSAJERIA HL7, EN OFICINAS Y EN SITIO, EN UN PLAZO NO MAYOR DE
LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL FALLO, PREVIO A LA INSTALACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION EN LAS UNIDADES ADJUDICADAS.

PARA LAS PRUEBAS FUNCIONALES SE PERMITIRA COMO MAXIMO TRES INTENTOS PARA ACREDITAR LAS PRUEBAS
FUNCIONALES EN OFICINA Y DOS INTENTOS PARA APROBAR LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN SITIO; DENTRO DEL
PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO.

UNA VEZ CONCLUIDAS LAS PRUEBAS FUNCIONALES (EN OFICINA Y EN SITIO), LA CDI/DIB, EMITIRAN, A "EL
PROVEEDOR", UN DOCUMENTO EN EL CUAL SE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO PARA LA INSTALACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION EN TODAS LAS UNIDADES MEDICAS ADJUDICADAS, RESPECTO A LO ESTABLECIDO EN
LA ETIMSS 5640-023-001 VIGENTE (DOCUMENTO DENOMINADO COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO DE LA
ESPECIFICACION TECNICA).

EN CASO DE NO ACREDITAR LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN SITIO EN EL PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES
POSTERIORES AL FALLO SENALADO, LA CDI/DIB DEBERA NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION

"EL PROVEEDOR" DEBERA LLEVAR A CABO LA INSTALAC~ION Y PUESTA EN OPERACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION QUE ACREDITO LAS PRUEBAS FUNCIONALES SENALADAS EN EL PUNTO ANTERIOR, PARA OTORGAR EL
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, CONFORME A LAS CARACTERISTICAS Y PLAZOS ESTABLECIDOS.

UNA VEZ ACORDADO EL CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS UNIDADES MEDICAS
ADJUDICADAS, "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA LO INFORMARA A CADA UNIDAD MEDICA, POR MEDIO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA COORDINAR ESFUERZOS CON LA COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA (CDI)
O DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA (DIB) O QUIEN ESTA DETERMINE, PARA REALIZAR LAS GESTIONES TECNICAS
IMPLICADAS EN EL DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE INFORMACION. ASIMISMO, DEBERA DOCUMENTAR EL MODELO DE
OPERACION CON EL MAYOR DETALLE DE TAL FORMA QUE SE CONOZCA LA CONFIGURACION TOTAL DEL SWITCH, ASi
COMO EL DIRECCIONAMIENTO UTILIZADO SEA O NO PARTE DEL DIRECCIONAMIENTO DE “EL INSTITUTO” DEBIENDO
ENTREGAR UNA MEMORIA TECNICA DE LA INSTALACION.

"EL PROVEEDOR" DEBERA LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DE LOS PROGRAMAS DE
COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS Y LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS
NECESARIOS PARA EL CONTROL DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y OTORGAR APOYO TECNICO NECESARIO CON
PERSONAL CAPACITADO, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LOS NIVELES DE SERVICIOS DE LOS TERMINOS
Y CONDICIONES.

“EL PROVEEDOR" DEBERA INSTALAR LOS NODOS DE RED NECESARIOS, EN CADA BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA Y SERVICIO DE TRANSFUSION EN LOS QUE PRESTARA EL SERVICIO, UNO PARA CADA ESTACION DE
TRABAJO (INCLUYENDO RECEPCION Y JEFATURA DE BANCO DE SANGRE) Y UNO PARA EL SERVIDOR, PREVIO A LA
PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO. LA CATEGORIA MINIMA ACEPTADA PARA LOS NODOS ES CATEGORIA 6 MISMA
QUE DEBERA SER ACREDITADA ANTES DE LA INSTALACION CON LA COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA
(CDI) DEL OOAD, O QUIEN ESTAS DETERMINEN.

"EL PROVEEDOR", EN COORDINACION CON EL JEFE DE SERVICIO DE BANCO DE SANGRE O ENCARGADO, EL CDI O DIB
O QUIEN ESTA DETERMINE, LEVANTARAN UNA CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS PROGRAMAS DE COMPUTO
ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS Y UPS, CORRESPONDIENTES A CADA UNIDAD MEDICA SEGUN
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXOS T4 “CEDULA DE
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RECEPCION DE EQUIPOS” Y T4.1 “CEDULA DE PUESTA A PUNTO”, LO CUAL NO DEBERA DE EXCEDER DE UN PLAZO DE
5 (CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DEL EQUIPAMIENTO A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO”.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL CDI DEL OOAD, VALIDARAN QUE LA VERSION DEL SISTEMA DE
INFORMACION A INSTALAR EN TODAS LAS UNIDADES DE ATENCION MEDICA ADJUDICADAS, ES LA PREVIAMENTE
EVALUADA Y APROBADA POR EL CDI EN OOAD, EN LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
REALIZADAS EN OFICINAY EN SITIO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA INSTALAR Y PONER EN PUNTO EL SISTEMA DE INFORMACION QUE ACREDITO DURANTE
LAS PRUEBAS FUNCIONALES Y EFECTUAR LA ENTREGA-RECEPCION DEL EQUIPAMIENTO CORRESPONDIENTE, A
ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR EL DIA DEL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN
TODOS Y CADA UNO DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION
ADJUDICADOS.

“EL INSTITUTO”, SE RESERVA EL DERECHO DE PODER REVISAR EN CUALQUIERA DE LOS BANCOS DE SANGRE,
CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION EN DONDE "EL PROVEEDOR" A LAS PARTIDAS OTORGA EL
SERVICIO, QUE LA VERSION INSTALADA DEL SISTEMA DE INFORMACION SEA LA DESCRITA EN EL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION TECNICA, TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO
POR PARTE DE "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O
DEDUCCIONES ESTABLECIDAS.

“EL INSTITUTO” A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O QUIEN ESTE DETERMINE, PODRA EVALUAR, EN
CUALQUIERA DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION EN DONDE "EL
PROVEEDOR" OTORGA EL SERVICIO, DESVIACIONES EN LA OPERACION DERIVADAS DEL FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA DE INFORMACION, DE MANERA QUE EL AREA REQUIRENTE O ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITE A
LA CSDISA LA REVISION CORRESPONDIENTE.

ANTE CUALQUIER CAMBIO SOBRE LA VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION DESCRITA EN EL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION TECNICA, "EL PROVEEDOR" DEBERA SOMETER A
EVALUACION LA NUEVA VERSION DEL SISTEMA Y EN CASO NECESARIO REHACER LA BATERIA DE PRUEBAS INICIALES
PARA GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA TENER DISPONIBLE UNA PAGINA WEB PARA LA CONSULTA POR LA INTRANET DE LOS
RESULTADOS DE LABORATORIO CONFORME A LO INDICADO EN LA ESPECIFICACION TECNICA (ETIMSS) 5640-023-002
VIGENTE. ESTE ACCESO DEBERA SER VALIDADO CON EL JEFE DEL SERVICIO EN CADA UNIDAD.

ADICIONALMENTE, "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA DEBERA CONTEMPLAR LA INTEGRACION DE TODA LA
INFORMACION QUE SE TENGA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR ANTERIOR, INCLUYENDO
HISTORICO DE DONADORES, CITAS, RESULTADOS DE TODOS LOS ESTUDIOS, INVENTARIO DE COMPONENTES EN
ALMACEN, ETC., SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

LA INFORMACION EN LA OPERACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES, SERA PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO” Y ES
CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL CONFORME AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TI.3 “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD”, TODO ELLO SE CONSERVARA EN
EL AREA DONDE SE PRESTO EL SERVICIO Y SOLO PODRAN SER UTILIZADOS POR UN TERCERO CON EL
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE “EL INSTITUTO” Y BAJO LAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. ASIMISMO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO HACER USO INDEBIDO DE LA
MISMA, EN CASO CONTRARIO SERA RESPONSABLE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS A “EL INSTITUTO”, YA
SEAN DE NATURALEZA CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA.

REGISTRO DE INFORMACION DEL SERVICIO BANCO DE SANGRE

LA MENSAJERIA HL7 DESCRITA EN LA ETIMSS VIGENTE, DEBERA SER ENVIADA DE MANERA EXITOSA (CON
RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB DE “EL INSTITUTO”) A LA BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL
INSTITUTO” DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA FECHA DEL EVENTO DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO
INTEGRAL EN LAS UNIDADES MEDICAS ADJUDICADAS.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

"EL PROVEEDOR" ELABORARA(N) Y PRESENTARA(N) UN PROYECTO DE PROGRAMA DE CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION, EL CUAL TENDRA LOS CONTENIDOS TEMATICOS Y LA DURACION, CONSIDERANDO TODOS LOS
TURNOS DE TRABAJO CON LISTA DE ASISTENCIA SEGUN ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION”, FIRMADA DE
CONFORMIDAD. AL FINALIZAR LA CAPACITACION, REALIZARA LA EVALUACION DE LA MISMA, SOLICITANDO EL ANEXO 2
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(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T7.2 “FORMATO DE
ACREDITACION DE LA CAPACITACION” COMO CONSTANCIA DE REALIZACION EN TIEMPO Y FORMA.

“EL PROVEEDOR" PROPORCIONARA(N) CAPACITACION INICIAL AL PERSONAL DE LA UNIDAD, DE ACUERDO AL PERFIL
DE LOS USUARIOS; ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE AL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIOS
DE TRANSFUSION, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE LA MISMA. A MAS TARDAR A LOS 5 (CINCO)
DIAS NATURALES POSTERIORES DE HABERSE SOLICITADO A "EL PROVEEDOR",

"EL PROVEEDOR" SE COMPROMETERA(N) A MANTENER CAPACITADO PERMANENTEMENTE AL PERSONAL
(CAPACITACION CONTINUA) QUE ASi LO REQUIERA LA UNIDAD MEDICA DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, TODO ELLO A CONFORMIDAD DEL JEFE O RESPONSABLE DEL
BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION. LAS CAPACITACIONES QUE SE SOLICITEN
COMO SUBSECUENTES, DEBERAN INICIARSE A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS NATURALES DESPUES DE HABERSE
SOLICITADO A "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA.

"EL PROVEEDOR" ENTREGARA(N) LA EVIDENCIA (CONSTANCIA Y LISTA DE ASISTENCIA SEGUN ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A
CAPACITACION” Y T7.2 “FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACIC:)N”) QUE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION DE ACUERDO AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN
EL APARTADO ANEXO T7 “PROGRAMA DE CAPACITACION”, ASi COMO DEL CATALOGO ELECTRONICO (PDF) O FICHA
TECNICA DEL EQUIPO DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS Y LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS EN IDIOMA ESPANOL O
INGLES CON SU TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL, AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DENTRO DEL

PERIODO DE EN DENTRO DEL DIA NATURAL AL FALLO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE

EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EL SISTEMA DE INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS,
EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS Y UPS, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE
LA BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO ACORDADO
CON LA UNIDAD MEDICA CADA MES O EL TIEMPO QUE ESTIPULE EL FABRICANTE, LO QUE RESULTE MENOR, POR LO
QUE "EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE DE MANERA ENUNCIATIVA'Y NO LIMITATIVA A QUE:

a) EL SERVIDOR SE ENCUENTRE CONECTADO A LA RED INSTITUCIONAL ;

b) LAS IP'S SE ENCUENTREN ACTIVAS Y ASIGNADAS A LOS EQUIPOS DE "EL PROVEEDOR";

c) EL EQUIPO LECTOR DE CODIGO DE BARRAS SE ENCUENTRE EN BUENAS CONDICIONES Y
OPERANDO;

d) SE MANTENGA ACTUALIZADO EL ANTIVIRUS;

e) SE REALICE LA LIMPIEZA Y VERIFICACION DE PIEZAS PARA EL EQUIPO DE COMPUTO,
PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGO DE BARRAS Y UPS, CADA 6 (SEIS) MESES O LO QUE INDIQUE
EL FABRICANTE, SI EL PLAZO QUE ESTABLECE ES MENOR; Y

f) SE ACTUALICE EL SISTEMA OPERATIVO Y SOFTWARE COMPLEMENTARIO, AL MENOS CADA 6 (SEIS)
MESES EN CASO DE SER REQUERIDO.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" IDENTIFIQUE(N) QUE EL SERVIDOR NO SE ENCUENTRA CONECTADO A LA RED
INSTITUCIONAL Y/O QUE LAS IP'S ASIGNADAS NO SE ENCUENTREN ACTIVAS, TENDRA QUE DAR AVISO VIA CORREO
ELECTRONICO AL CDI.

SE REMPLAZARAN LAS PARTES DEL HARDWARE (EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGO DE
BARRAS Y UPS) QUE SE HAYAN DANADO O DESGASTADO POR PARTES NUEVAS Y ORIGINALES.

"EL PROVEEDOR", EN EL CASO DE SOLICITUD POR CONTINGENCIA DERIVADA DE FALLAS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS Y LECTORES DE
CODIGOS DE BARRAS, REALIZARA:

a) LA RECEPCION DE REPORTES DE INCIDENTES PARA LA ASISTENCIA TECNICA, ASIGNANDO UN
FOLIO DE ATENCION Y REGISTRANDO COMO MINIMO FECHA DE RECEPCION, HORA DE REPORTE,
NUMERO CONSECUTIVO, NOMBRE DE QUIEN LO RECIBIO Y LA DESCRIPCION DE LA FALLA
REPORTADA DENTRO DE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS SIGUIENTES EN QUE SE OCASIONO LA
FALLA, PARA LO CUAL EL JEFE O RESPONSABLE DE BANCO DE SANGRE LLENARA EL ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T5.1 “REPORTE DE
FALLA DE LOS EQUIPOS”.

b) LAS REPARACIONES NECESARIAS CORRECTIVAS ESPECIFICAS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24
(VEINTICUATRO) HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO”.
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c) EL REEMPLAZO DEL EQUIPO DANADO, EN CASO NO TENER REPARACION, EN UN LAPSO NO
MAYOR
A 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO”.

GENERALES

“EL PROVEEDOR" DEBERA(N) DE INSTALAR Y MANTENER EN OPERACION, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO, LA MISMA EMPRESA, SISTEMA Y VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION QUE FUE APROBADO POR
“EL INSTITUTO” (SIN QUE ESTO SE CONTRAPONGA CON LAS ACTUALIZACIONES SOLICITADAS POR “EL INSTITUTO”,
PARA TODOS LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION QUE INTEGREN LA
PARTIDA, A FIN DE ASEGURAR HOMOGENEIDAD EN LA OPERACION DE LOS BANCOS DE SANGRE, PARA LO CUAL DEBE
DE PRESENTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA, MANIFESTACION QUE SE COMPROMETE A LO ANTERIOR.

"EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR UNA HERRAMIENTA CUYA FUNCIONALIDAD PERMITA LA EXTRACCION,
TRANSFORMACION Y CARGA DE DATOS, QUE INCLUYA TAMBIEN MOTORES DE VISUALIZACION Y DE PRESENTACION
DE INFORMACION, PARA ASi PODER SIMPLIFICAR EL PROCESO DE CONSTRUCCION DE APLICATIVOS DE ANALISIS Y LA
CONSULTA DE LA JEFATURA DEL BANCO DE SANGRE, JEFATURA DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, DIRECCION DEL
HOSPITAL Y EL OOAD, DE TODOS LOS CONSUMOS Y PRUEBAS REALIZADAS DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, PARA TODAS LAS UNIDADES QUE PERTENEZCAN A LA PARTIDA ADJUDICADA. PARA ELLO
DEBERA OTORGAR UN RESGUARDO MENSUAL DE LA INFORMACION EN CD O EN EL MEDIO QUE CONSIDERE
CONVENIENTE DE ACUERDO AL VOLUMEN DE INFORMACION MISMO QUE SERA ENTREGADO AL ENCARGADO O JEFE
DE SERVICIO A MAS TARDAR DURANTE LOS PRIMEROS 05 (CINCO) NATURALES DEL MES SIGUIENTE. "EL
PROVEEDOR" DEBERA PROTEGER LA INFORMACION Y DEBERA GARANTIZAR QUE ESTA SEA ENTREGADA EN
CONJUNTO CON LA CONTRASENA RESPECTIVA MEDIANTE ACUSE DE RECIBO.

UNA VEZ INICIADO EL SERVICIO Y EN EL SUPUESTO DE QUE SE REQUIERA PARA LA OPERACION DEL BANCO DE
SANGRE DE MAS EQUIPO (S) DE LOS MENCIONADOS EN ESTE APARTADO PARA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE
SERVICIO, DEBERA ADICIONARLOS A LA SOLUCION PROPUESTA, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

ASI MISMO, DEBERAN REALIZAR LA TRASMISION DE LA INFORMACION RELACIONADA CON LOS ESTUDIOS DE BANCO
DE SANGRE Y COMPONENTES DE SANGRE RELACIONADOS CON LA OPERACION DE LOS BANCOS DE SANGRE Y
SERVICIOS DE TRANSFUSION ENTRE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION DE LA PARTIDA, CONSIDERANDO LA INFORMACION DEL SERVICIO DE TRANSFUSION. DEBERAN
REALIZAR LA INTERFAZ DE TODOS LOS EQUIPOS INSTALADOS Y DAR CABAL CUMPLIMIENTO A LA TRANSMISION DE
INFORMACION CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-002 VIGENTE, EMITIDA POR LA CSDISA, MEDIANTE EL USO DEL
ESTANDAR HL7 VERSION 3.0. TODO ELLO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” PODRA PROPORCIONAR UNA APLICACION CENTRALIZADA PARA LA ADMINISTRACION DE LOS
SERVICIOS DEL BANCO DE SANGRE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, POR LO QUE "EL
PROVEEDOR", DEBERA CONSIDERAR UNA INTERFAZ ENTRE SU SISTEMA Y LA APLICACION DE “EL INSTITUTO”, QUE
PODRIA SER A TRAVES DE HL7, PARA MANTENER LA COMUNICACION ENTRE AMBAS APLICACIONES, O BIEN, A TRAVES
DEL SISTEMA DE INFORMACION Y LA APLICACION CENTRALIZADA DE “EL INSTITUTO” INCLUYENDO EL SOPORTE
TECNICO. ADICIONALMENTE SE DEBERA CONTEMPLAR LA INTEGRACION DE TODA LA INFORMACION QUE SE TENGA
EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR ANTERIOR, INCLUYENDO HISTORICO, SIN COSTO ADICIONAL PARA
“EL INSTITUTO”

"EL PROVEEDOR" DEBERA CONSIDERAR UN SERVIDOR TIPO CENTRAL, EN EL CUAL DEBERA CONCENTRAR LA
INFORMACION CUMPLIENDO CON LO ESTIPULADO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TI.2 “ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO”, ESTE
ESTARA AL RESGUARDO DE “EL INSTITUTO” EN EL AREA QUE SE CREA CONVENIENTE EN COORDINACION CON EL CDI
O DIB, Y LA ADMINISTRACION DEL SERVIDOR ESTARA A CARGO DE "EL PROVEEDOR", EL CUAL DEBERA
PROPORCIONAR UN ACCESO PARA CONSULTAR LA INFORMACION OTORGANDO LAS HERRAMIENTAS INFORMATICAS
QUE CREA INDISPENSABLES PARA LA CONSULTA AL AREA NORMATIVA QUE LO SOLICITE, PREVIA AUTORIZACION POR
PARTE DE LA CPSMA A TRAVES DE LA CTSMI.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO, UNA HERRAMIENTA INFORMATICA PARA LA OBTENCION Y CONTROL DE LOS
INDICADORES UNIFICADOS DE LOS FORMATOS AL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION SEGUN SEA EL CASO. DEBIENDO REPORTAR LOS INDICADORES DENTRO
DE LOS 7 DIAS NATURALES POSTERIORES AL VENCIMIENTO DE CADA MES Y ENTREGAR UNA COPIA DEL INFORME AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y UNA COPIA DIGITAL AL CORREO ELECTRONICO ctsi.bs@imss.gob.mx A LA
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS.

"EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR UN ACCESO AL SISTEMA DE INFORMACION A LA CPSMA/CTSMI PARA

CONSULTA, DE ACUERDO AL PERFIL ESTABLECIDO EN LA ETIMSS VIGENTE, AL DIA NATURAL SIGUIENTE AL INICIO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, "EL PROVEEDOR" DEBERA ENVIAR CADA MES EL
CONCENTRADO POR PARTIDA DEL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO T9 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS” EN FORMATO EXCEL
(*XLS) CORRESPONDIENTE A CADA UNIDAD MEDICA, AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y A LA CPSMA/CTSMI AL
CORREO ELECTRONICO ctsi.bs@imss.gob.mx, A MAS TARDAR 7 (SIETE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FECHA
DE CADA CORTE MENSUAL.

12. ASISTENCIA TECNICA.

"EL PROVEEDOR", DEBERA CONTAR Y PROPORCIONAR SOPORTE EN LINEA PARA LA ASISTENCIA TECNICA QUE
FUNCIONE LAS 24 HORAS DEL DIA, DE TODOS LOS DIAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DONDE SE
REPORTEN LAS FALLAS Y SE ASIGNE UN NUMERO DE FOLIO CORRESPONDIENTE PARA SU SEGUIMIENTO, SE DE
ATENCION A LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE EL OOAD
INCLUIDAS EN ESTE SERVICIO; LA ASISTENCIA TECNICA DEBERA ESTAR DISPONIBLE Y FUNCIONAL A PARTIR DEL DIiA
EN QUE INICIA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DURANTE TODA LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL

SERVICIO.

DESIGNACION DE ENLACE. "EL PROVEEDOR" DEBERAN DESIGNAR MEDIANTE ESCRITO EN FORMATO LIBRE Y EN
HOJA MEMBRETADA A LA(S) PERSONA(S) DESIGNADA(S) COMO ENLACE, POR CADA PARTIDA ADJUDICADA, QUIEN
SERA EL RESPONSABLE DE COORDINAR Y VALIDAR LAS ADECUACIONES DE LAS AREAS FISICAS, ASI COMO DE LA
LOGISTICA PARA LA ENTREGA, INSTALACION DE LOS EQUIPOS HASTA QUEDAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE
FUNCIONAMIENTO EN LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, ENTREGA DE
BIENES DE CONSUMO, ASi MISMO REALIZARA LA ENTREGA DE ACCESORIOS/EQUIPO COMPLEMENTARIO, CONFORME
AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXOS T3 “EQUIPAMIENTO
DEL SMI DE BS”, T3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO”, ANEXOS DE DIDT, SEGUN CORRESPONDA,
PARA QUE EL SERVICIO SE PRESTE A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”, DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DEL OPORTUNO SUMINISTRO DE LOS BIENES DE CONSUMO Y DE LA PRESTACION DE
ASISTENCIA TECNICA, MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS, Y DEMAS ACCIONES QUE CONLLEVA EL
SERVICIO A CONTRATAR.

ESTE ESCRITO CON LA DESIGNACION SE DEBERA ENTREGAR EL DIA DE LA PRESENTACION DEL SERVICIO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A LOS JEFES O ENCARGADOS DE LOS BANCOS DE SANGRA, CENTROS DE
COLECTA, Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, ASi COMO A LA CPSMA/CTSMI EN COPIA DIGITAL AL CORREO
ELECTRONICO ctsi.bs@imss.gob.mx.

13. CONTINGENCIA.

“EL PROVEEDOR" EN CASO DE INTERRUPCION DEL SERVICIO EN ALGUN BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION DERIVADO DE UNA CONTINGENCIA DEBERA ASEGURAR LA CONTINUIDAD DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO EN COORDINACION CON EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO SIN COSTO ADICIONAL
PARA “EL INSTITUTO”.

14. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL PROVEEDOR A CADA PARTIDA AL INSTITUTO.

"EL PROVEEDOR" DEBERAN CONSIDERAR QUE, AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO/TERMINACION
ANTICIPADA/RESCISION DEBERAN COORDINAR LA LOGISTICA DE ENTREGA DE INSTALACIONES Y EL RETIRO DEL
EQUIPO DE BANCO DE SANGRE, COMPLEMENTARIOS, DE COMPUTO Y PERIFERICOS DE SU PROPIEDAD, CON EL JEFE
O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, EL JEFE DE
CONSERVACION, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y PROVEEDOR ENTRANTE, A FIN DE REALIZAR UNA
TRANSICION QUE PERMITA QUE “EL INSTITUTO” CUENTE DE MANERA ININTERRUMPIDA CON ESTOS SERVICIOS.

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RETIRAR LOS
EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD, SIN DANAR LAS INSTALACIONES DE “EL INSTITUTO” Y ASEGURANDO LA
PERMANENCIA DE LAS ADECUACIONES AL AREA FiSICA REALIZADAS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, PREVIO ACUERDO CON LAS AUTORIDADES DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE, EN LOS TIEMPOS
QUE LE SEAN INDICADOS POR ESCRITO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA
O SERVICIO DE TRANSFUSION, ASUMIENDO A SU CARGO LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE CONCEPTO,
DEJANDO CONSTANCIA DE LO ANTERIOR MEDIANTE ACTA-ENTREGA DE LAS INSTALACIONES A ENTERA
SATISFACCION DE AMBOS Y CONFORME AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO T11 (ONCE) “ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO”.

NIVELES DE SERVICIO

"EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE
SERVICIO DESCRITOS A CONTINUACION:
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CONTRATO

NO.

CONCEPTO

NIVEL DE SERVICIO

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION
DEL ] SERVICIO.
PRESENTACION DEL SMI DE BS.

A PARTIR DEL 12 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL 2026.

DESIGNACION DEL ENLACE.
"EL PROVEEDOR" DEBERA DESIGNAR MEDIANTE ESCRITO EN
FORMATO LIBRE Y EN HOJA MEMBRETADA A LA(S) PERSONA(S)
DESIGNADA(S)

COMO ENLACE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y
EN COPIA DIGITAL AL CORREO DE LA CPSMA/CTSMI.

DURANTE LA PRESENTACION DEL SERVICIO.

ADECUACION DEL AREA FISICA.
"EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA ADECUACION
DEL AREA FISICA.

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES
SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION
DEL FALLO DE LA LICITACION (DE ACUERDO CON EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO).

EQUIPAMIENTO MEDICO "EL PROVEEDOR" ENTREGARA,
INSTALARA Y PONDRA A PUNTO LOS EQUIPOS, EN CADA UNA
DE LAS AREAS DE LAS UNIDADES MEDICAS DE ACUERDO CON
EL ANEXO 2 (DOS) *ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO Y EL ANEXO
2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN
EL APARTADO ANEXO T3 “EQUIPAMIENTO DEL SMI DE BS" Y
DEBERA ENTREGAR EL EQUIPO MEDICO OFERTADO EN EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T8 “RESUMEN DE
EQUIPOS OFERTADOS”

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO DE LA
LICITACION (DE ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO
ANEXO TECNICO).

BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL "EL PROVEEDOR"
DEBERA ENTREGAR LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE
CONSUMO QUE CORRESPONDERA A LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN 30 DIAS CONFORME A LA PRODUCTIVIDAD DE
CADA UNIDAD MEDICA Y EN LOS SITIOS SENALADOS EN EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO, DE
ACUERDO AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T1 “REQUERIMIENTO”.

DENTRO DEL SIGUIENTE DIA NATURAL POSTERIOR A LA EMISION
Y NOTIFICACION DEL FALLO DE LA LICITACION (DE ACUERDO
CON EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO).

RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES DE CONSUMO
EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" PROPONGA BIENES DE
CONSUMO QUE REQUIERAN REFRIGERACION O CONGELACION
DEBERAN PROPORCIONAR EL EQUIPO
REFRIGERADOR/CONGELADOR, DE TAMANO Y CAPACIDAD DE
ACUERDO A LAS CANTIDADES DE INSUMOS QUE SE
ENTREGUEN EN CADA UNIDAD MEDICA Y A LA DISPONIBILIDAD
DE ESPACIO.

DENTRO DEL PLAZO NO MAYOR A 10 (DIEZ) DIAS NATURALES,
CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO
DE LA LICITACION (DE ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO
ANEXO TECNICO).

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO "EL PROVEEDOR" DEBERA
INSCRIBIR A TODOS LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSIONES CONFORME AL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO, A UN
PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO, DEBIENDO
ENTREGAR LAS CONSTANCIAS DE INSCRIPCION
CORRESPONDIENTES A LOS JEFES O ENCARGADOS DE LOS
BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION, FACILITANDO ADEMAS UNA COPIA EN
FORMATO DIGITAL A LA CPSMA.

A MAS TARDAR EL DIA 15 (QUINCE) NATURAL CONTADO A PARTIR
DE LA FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO (DE
ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y
“TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CNTS. "EL PROVEEDOR"
DEBERA REALIZAR EL PAGO DE LA INSCRIPCION A TODOS LOS
BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, CUANDO
LE SEA SOLICITADO, CONFORME AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO, AL
PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO DEL CNTS,
DEBIENDO ENTREGAR LA CONSTANCIA DE PAGO A LOS JEFES
O ENCARGADOS DE LOS BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION, FACILITANDO ADEMAS UNA COPIA EN
FORMATO DIGITAL A LA CPSMA.

A MAS TARDAR EL DIA 5 (CINCO) NATURALES DESPUES DE QUE
LE SEA SOLICITADO REALIZAR EL PAGO DE INSCRIPCION POR EL
JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE O SERVICIO DE
TRANSFUSION (DE ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO
ANEXO TECNICO).

ENTREGA DE ANEXOS T4.1 "EL PROVEEDOR" DEBERA
ENTREGAR EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS
Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T4.1 POR CADA
EQUIPO INSTALADO EN ORIGINAL AL JEFE O ENCARGADO DEL
BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION Y EN COPIA DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI
ADJUNTANDO ARCHIVO XLS CON LA INFORMACION DE LA BASE
INSTALADA (EQUIPOS) POR UNIDAD MEDICA.

DENTRO DEL SIGUIENTE DIA NATURAL CONTADO A PARTIR DEL
SIGUIENTE DIA DEL INICIO DEL SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO. "EL PROVEEDOR', HARA DE
CONOCIMIENTO Y PARA SU VALIDACION AL JEFE O

A MAS TARDAR EL DIA 15 (QUINCE) NATURAL, POSTERIOR A LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO DE LA LICITACION (DE
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CONTRATO

NO.

CONCEPTO

NIVEL DE SERVICIO

ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE Y AL JEFE O ENCARGADO
DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA, EL ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO T5 “PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO.”

ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS) *“ANEXO TECNICO” Y
“TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO).

MANTENIMIENTO PREVENTIVO. "EL PROVEEDOR" A CADA
PARTIDA PROPORCIONARA EL SERVICIO TANTO AL EQUIPO
MEDICO/ INFORMATICO, ASi COMO AL SISTEMA DE
INFORMACION.

"EL PROVEEDOR" DEBERA EFECTUAR LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ACUERDO CON EL PROGRAMA
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS EN UN
PLAZO MAXIMO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES DESPUES DE LA
FECHA PROGRAMADA. PARA EL SISTEMA DE INFORMACION Y
EQUIPO DE COMPUTO ASOCIADO "EL PROVEEDOR" A LAS
PARTIDAS DEBERA(N) GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL
SERVICIO.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO. EN CASO DE FALLA DE LOS
EQUIPOS MEDICO/INFORMATICO, "EL PROVEEDOR", DEBERA: *
EFECTUAR LAS REPARACIONES NECESARIAS. « EN CASO DE
REPARACIONES MAYORES.

+ EN UN PLAZO MAXIMO A 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS,
SIGUIENTES CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL
REPORTE QUE “EL INSTITUTO” REALICE.

SUSTITUCION DE EQUIPO DE BANCO DE SANGRE "EL
PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA SUSTITUCION DE EQUIPO
DE BANCO DE SANGRE EN CASO DE PRESENTARSE HASTA 2
(DOS) REPORTES DE FALLAS EN UN PERIODO DE 30 (TREINTA)
DIAS NATURALES.

SUSTITUCION E INSTALACION DEL EQUIPO DE IGUAL O MEJORES
CARACTERISTICAS DE ACUERDO AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO
ANEXO T3.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS, EN UN PLAZO MENOR
5 (CINCO) DIAS NATURALES A LA NOTIFICACION DEL REPORTE
DE FALLA POR PARTE DE “EL INSTITUTO”

CAPACITACION PREVIA. "EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR
LA CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO”
ASIGNADO AL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION, EN EL MANEJO DE
LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION CONTENIDO EN EL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO T7 “PROGRAMA DE CAPACITACION”.

DENTRO DEL DIA SIGUIENTE NATURAL POSTERIOR A LA EMISION
Y NOTIFICACION DEL FALLO (DE ACUERDO CON EL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO TECNICO).

CAPACITACION CONTINUA "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA
DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION CONTINUA EN EL
MANEJO DE LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE CUANDO
EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION CONSIDERE NECESARIA UNA
RECAPACITACION.

EN UN PLAZO MAXIMO DE 01 (UN) DIAS NATURALES DE HABERSE
SOLICITADO A "EL PROVEEDOR" (DE ACUERDO CON EL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO TECNICO).

ADECUACION DEL AREA FISICA EL CABLEADO DE RED DEL
PROVEEDOR SALIENTE DEBERA SER RETIRADO Y SUSTITUIDO
POR CABLEADO NUEVO POR "EL PROVEEDOR" A LAS
PARTIDAS DEL PAQUETE | ENTRANTE, EL CUAL, DEBERA SER
ENTREGADO AL PERSONAL DE INFORMATICA DE LA UNIDAD,
JEFE DE LABORATORIO, CDI, O AL PERSONAL QUE SEA
DESIGNADO POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

A MAS TARDAR EL DIA 5 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO (DE
ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO® Y
“TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO).

ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSMI. "EL PROVEEDOR"
DEBERA PROPORCIONAR UN ACCESO AL SISTEMA DE
INFORMACION A LA CPSMA/CTSMI PARA CONSULTA

A MAS TARDAR EL DIA 07 (SIETE) A PARTIR A LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO.

ASISTENCIA TECNICA. "EL PROVEEDOR" DEBERA CONTAR Y
PROPORCIONAR SOPORTE EN LINEA PARA LA ASISTENCIA
TECNICA QUE DEBERA ESTAR DISPONIBLE Y FUNCIONAL A
PARTIR DEL DIA EN QUE INICIA LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL CUAL DEBE IMPLEMENTARSE A PARTIR DEL DIA EN QUE INICIA
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DURANTE TODA LA VIGENCIA
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

ASISTENCIA TECNICA. "EL PROVEEDOR" DEBERA CONTAR Y
PROPORCIONAR SOPORTE EN LINEA PARA LA ASISTENCIA
TECNICA QUE FUNCIONE LAS 24 HORAS, DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO

"EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LAS
24 HORAS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

20

BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES "EL
PROVEEDOR" A CADA PARTIDA DEBERA REALIZAR LAS
ENTREGAS SUBSECUENTES DE BIENES
DE CONSUMO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE
CADA UNIDAD MEDICA CONSIDERANDO SU CONSUMO
PROMEDIO MENSUAL HISTORICO Y EL
REABASTECIMIENTO DEL STOCK INICIAL DE 30 DIAS,
DE ACUERDO A LAS NECESIDADES EN LOS SITIOS
SENALADOS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO”
Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO
ANEXO TECNICO.

LA ENTREGA DEBERA REALIZARSE DENTRO DE LOS
PRIMEROS 5 (CINCO) DIAS NATURALES DE CADA MES,
DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO (DE ACUERDO
CON EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO® Y
“TERMINOS Y  CONDICIONES” EN EL  APARTADO
ANEXO TECNICO).

21

ENTREGAS URGENTES.
"EL  PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR DE LOS
BIENES DE CONSUMO DE AQUELLOS QUE SE HAYAN
AGOTADO ANTES DE LA SIGUIENTE FECHA DE
DOTACION

LAS ENTREGAS URGENTES DE BIENES DE CONSUMO
DEBERAN REALIZARSE DENTRO DE LAS 24
(VEINTICUATRO) HORAS SIGUIENTES A LA HORA DE
LA SOLICITUD DEL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO
DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION.
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CONTRATO

NO. CONCEPTO NIVEL DE SERVICIO
LA ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO
DESPERDICIADOS DEBERA  REALIZARSE DENTRO DE
BIENES DESPERDICIADOS. | UN LAPSO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS
22 | "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA DEBERA | CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION POR
REPONER LOS BIENES DE CONSUMO | PARTE DEL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE
“DESPERDICIADOS” DERIVADO DE ALGUNA FALLA EN |SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
EL PROCESO. TRANSFUSION.
DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE
CONSUMO. A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
93 | "EL_ PROVEEDOR" ATENDERA LA SOLICITUD DE “EL |NOTIFICACION CON UN PLAZO MAXIMO DE 10 DIAS
INSTITUTO” DE LA REPOSICION DE LOS BIENES DE |NATURALES (DE ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS)
CONSUMO QUE PRESENTEN DEFECTOS O VICIOS |“ANEXO TECNICO” Y *“TERMINOS Y CONDICIONES” EN
OCULTOS. EL APARTADO ANEXO TECNICO).
ENTREGA DE RESULTADOS.
DEBERA PROPORCIONAR LOS RESULTADOS DE
ESTUDIOS CONFIRMATORIOS, CONTROL DE CALIDAD
DE HEMOCOMPONENTES Y/O NAT EN EL SISTEMA DE |LOS RESULTADOS DEBERAN  APARECER EN EL
24 | INFORMACION A LOS BANCOS DE SANGRE | SISTEMA INFORMATICO DE "EL PROVEEDOR" EN LAS
SOLICITANTES, UNA VEZ VALIDADOS POR LOS |SIGUIENTES 24 HORAS DE SU VALIDACION (DE
BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES, DEBIENDO |ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO”
SER ENVIADOS A TRAVES DEL SISTEMA DE|Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO
INFORMACION DE "EL PROVEEDOR". ANEXO TECNICO).
SISTEMA DE INFORMACION
"EL PROVEEDOR" ESTABLECERA(N) CONTACTO CON
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A EFECTO DE
REALIZAR LA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:
A) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
(ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS
Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TI. 3).
B) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
CON  SUS DATOS (ANEXO 2  (DOS)  “ANEXO
25 |TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO TI. 4).
C) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE (ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO
ANEXO TI. 5).
D) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
MENSAJERIA HL7 (ANEXO 2 (DOS) “ANEXO [EN UN PLAZO NO MAYOR A LOS 5 (CINCO) DIAS
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL|HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE EMISION Y
APARTADO ANEXO TI. 6). NOTIFICACION DEL FALLO.
EL SISTEMA INFORMATICO CON EL QUE PRESTEN EL
SERVICIO "EL PROVEEDOR" DEBEN MANDAR
AUTOMATICAMENTE LOS MENSAJES HL7, MISMOS
QUE DEBERAN SER RECIBIDOS A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DE “EL INSTITUTO” CORRESPONDIENTE A
2% ) ) LA TOTALIDAD DE LOS REGISTROS Y RESULTADOS DE
ENVIO DE MENSAJERIA HL7. | LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS DE BANCO DE
"EL PROVEEDOR" DEBERAN ENVIAR Y RECIBIR LA |SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TOTALIDAD (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS | TRANSFUSION  SOLICITADOS DURANTE EL  PERIODO
SERVICIOS WEB DE “EL  INSTITUTO”) DE LA |DE FACTURACION CUYO PERIODO COMPRENDE DEL
MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL |DIA 26 DE UN MES AL DIA 25 DEL SIGUIENTE MES,
INSTITUTO CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE. CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.
SISTEMA DE INFORMACION
"EL PROVEEDOR" DEBERA INSTALAR Y PONER A
PUNTO EL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN
27 |CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS ADJUDICADAS,
CONFORME AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y
“TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO |[A MAS TARDAR EL DIiA DEL INICIO DE LA PRESTACION
ANEXO TECNICO Y CALENDARIO DE DESPLIEGUE. DEL SERVICIO.
EL  CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEBERA  SER
ACORDADO Y ENTREGADO CON EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO A MAS TARDAR A LOS 2 (DOS) DIAS
CALENDARIO DE DESPLIEGUE | HABILES POSTERIORES A LA APROBACION EN SITIO
28 | "EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR UN | DE LA EVALUACION REALIZADA POR “EL INSTITUTO”
CALENDARIO DE DESPLIEGUE PARA LA INSTALACION | DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO
DEL SISTEMA DE INFORMACION EN LOS CENTROS DE |CONFORME AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y
COLECTA, SERVICIOS DE TRANSFUSION Y BANCOS [“TERMINOS Y  CONDICIONES” EN EL  APARTADO
DE SANGRE. ANEXO TECNICO.
CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.
29 | "EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA|A MAS TARDAR A LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA
EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” ASIGNADO AL

POSTERIORES DE HABERSE SOLICITADO A "EL
PROVEEDOR".
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NO.

CONCEPTO

NIVEL DE SERVICIO

SERVICIO DE BANCO DE SANGRE,
COLECTA Y/O SERVICIOS DE
CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION
CONTENIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO”
Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO
ANEXO T7 “PROGRAMA DE CAPACITACION".
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE
USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE AL JEFE O ENCARGADO
DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION, Y LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL
TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.

CENTROS DE
TRANSFUSION,

30

CAPACITACION CONTINUA
INFORMACION.

"EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA
EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” ASIGNADO AL
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION CUANDO
EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE
NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL
JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION
CONSIDERE NECESARIA UNA RECAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE
USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE AL JEFE O ENCARGADO
DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION, Y LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL
TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.

DEL SISTEMA DE

A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIiAS NATURALES DESPUES
DE HABERSE SOLICITADO A "EL PROVEEDOR" (DE
ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO’
Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO
ANEXO TECNICO).

31

REPORTE DE PRODUCTIVIDAD
PARTIDA.

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, "EL PROVEEDOR" DEBERA ENVIAR CADA
MES EL CONCENTRADO POR PARTIDA DEL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T9
“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS
EFECTIVOS REALIZADOS” EN FORMATO EXCEL
(*XLS) A LA CPSMA/CTSMI DE ACUERDO AL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO.

MENSUAL POR

A MAS TARDAR 7 (SIETE) DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA FECHA DE CADA CORTE MENSUAL

32

TRASLADO DE MUESTRAS, SANGRE
HEMOCOMPONENTES.

"EL PROVEEDOR', DEBERA REALIZAR EL TRASLADO
DE MUESTRAS Y DOCUMENTACION RESPECTIVA DE
CADA UNO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO

TOTAL Y

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, EN COORDINACION CON LOS JEFES O
ENCARGADOS DE LOS BANCOS DE SANGRE,
CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION.

33

MEJORA TECNOLOGICA.
"EL PROVEEDOR" DEBERA REEMPLAZAR EL EQUIPO
QUE REQUIERE LA MEJORA TECNOLOGICA, ASi COMO
PUESTA A PUNTO, ENTREGA DE INSUMOS,
CAPACITACION Y ENLACE CON EL SISTEMA DE
INFORMACION

EN EL PERIODO DE TIEMPO CONCILIADO CON LA
CPSMA/CTSMI Y NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

34

TECNOLOGICA.
DEBERA ENTREGAR EL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T4.1 DEL
EQUIPO QUE REQUIRIO EL REEMPLAZO POR MEJORA
TECNOLOGICA, EN COPIA DIGITAL A LA CPSMA/CTSML.

MEJORA
"EL PROVEEDOR"

DIAS
SIGUIENTE

DENTRO DE
CONTADOS A
INSTALADO

LOS 7
PARTIR

(SIETE)
DEL

NATURALES
DIA DE

35

ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.
"EL PROVEEDOR" DEBERA COORDINAR LA LOGISTICA
DE ENTREGA DE |INSTALACIONES Y EL RETIRO DEL

EQUIPAMIENTO DE SuU PROPIEDAD, CON LAS
AUTORIDADES DE “EL INSTITUTO” Y "EL
PROVEEDOR" ENTRANTE, A FIN DE REALIZAR UNA

CUANDO NO RETIRE EL EQUIPAMIENTO CON EL QUE
SE PRESTO EL SERVICIO EN EL TIEMPO SOLICITADO
POR ESCRITO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL
BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA (0]
SERVICIO DE TRANSFUSION
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

NO. CONCEPTO NIVEL DE SERVICIO

TRANSICION QUE PERMITA  QUE  “EL INSTITUTO”
CUENTE DE MANERA ININTERRUMPIDA ~ CON EL
SERVICIO, SIN DANAR LAS INSTALACIONES DE “EL
INSTITUTO” Y ASEGURANDO LA PERMANENCIA DE
LAS ADECUACIONES AL AREA FIiSICA REALIZADAS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL

SERVICIO.
DEBERA SER ENTREGADO EN CD O EN EL MEDIO QUE
CONSIDERE CONVENIENTE DE  ACUERDO CON EL
VOLUMEN DE INFORMACION, A CADA ENCARGADO O
JEFE DE SERVICIO RESPONSABLE DEL BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
36 TRANSFUSION A MAS TARDAR DURANTE LOS
GENERALES PRIMEROS 5 (DIEZ) NATURALES DEL MES SIGUIENTE.
"EL PROVEEDOR" DEBERA OTORGAR UN | ASIMISMO, DEBERA PROTEGER ESTA INFORMACION Y

RESGUARDO MENSUAL DE LA INFORMACION | GARANTIZAR QUE SEA ENTREGADA EN  CONJUNTO
ALMACENADA EN LA BASE DE DATOS DEL SISTEMA |CON LA CONTRASENA RESPECTIVA MEDIANTE ACUSE
DE INFORMACION DE RECIBO

GENERALES

"EL PROVEEDOR" DEBERA CONTEMPLAR LA
INTEGRACION DE TODA LA INFORMACION QUE SE
TENGA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROVEEDOR ANTERIOR, INCLUYENDO HISTORICO DE
37 DONADORES, REACCIONES ADVERSAS A LA
DONACION, BLOQUEOS PERMANENTES, AGENDA DE
CITAS (CITAS FUTURAS, RESULTADOS DE ESTUDIOS, |A MAS TARDAR EL DIA 10 (DIEZ) NATURAL
TRANSFUSIONES, REACCIONES ADVERSAS A LA [ SUBSECUENTES A LA INSTALACION Y PUESTA EN
TRANSFUSION, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL |PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION CONFORME
INSTITUTO”. AL CALENDARIO DE DESPLIEGUE.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA A PARTIR DEL 12 DE AGOSTO AL 31
DE AGOSTO DEL 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE LA “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR
EL MONTO O LA CANTIDAD DE INSUMOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 74 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 ESTE VIGENTE. LA
MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE BIENES ADQUIRIDOS, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO
CONSENTIMIENTO DE "EL PROVEEDOR".

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, SE PODRA
MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER
SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”.

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN EL PARRAFO ANTERIOR, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE A TRAVES DE LA PLATAFORMA, POR EL
SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO,
PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR" REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN
TERMINOS DEL ARTICULO 136, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL
SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
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“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 SERVICIOS.

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DE "EL PROVEEDOR", DE
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO TECNICO.

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE, POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O TERCEROS.

NOVENA. GARANTIA(S)
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR”, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS
EN EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA PRESENTAR FIANZA DIVISIBLE EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE
CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL
10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A
FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” APARTADO FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION POR
ESCRITO POR PARTE DE “EL INSTITUTO” EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO "EL PROVEEDOR" HAYA CUMPLIDO
A SATISFACCION DE “EL 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 UMA, "EL PROVEEDOR" 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 MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

A) EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

B) DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TiTULO DE GARANTIA, EN LA OFICINA DE CONTRATOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO No.
4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR II, SECCION I, C.P. 42088 PACHUCA DE SOTO, HGO.

C) 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 DE “EL INSTITUTO” DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL
POSTERIOR A AQUEL EN QUE "EL PROVEEDOR" DE AVISO DE QUE LOS BIENES FUERON ENTREGADOS DE
CONFORMIDAD.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 69 DE LA LAASSP.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 126, FRACCION Il, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA POR EL MONTO PROPORCIONAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

SI LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE
PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA
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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 SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE "EL
PROVEEDOR", DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE
PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS) NATURALES SIGUIENTES A LA
FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 136, DEL REGLAMENTO DE LA
“LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL
DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA
GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PROCEDERA
INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA
INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LO QUE
COMUNICARA A "EL PROVEEDOR".

NOTA: (EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900
(NOVECIENTOS) UMAS EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN ESTE CONTRATO EN LOS TERMINOS QUE ANTECEDEN O BIEN, MEDIANTE
CHEQUE CERTIFICADO, DE CAJA O EN SU CASO EFECTIVO, DEBIENDOSE INSERTAR EL TEXTO SIGUIENTE:)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 5.5.5.1. DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EL PROVEEDOR SE OBLIGA A OTORGAR,
DENTRO DE UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA FIRMA
DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A
SU CARGO DERIVADAS DEL CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE ENTREGUE EL PROVEEDOR
EN AQUELLOS CONTRATOS CUYO IMPORTE SEA IGUAL O MENOR A 900 (NOVECIENTOS) UMAS, PODRA
OTORGARSE MEDIANTE POLIZA DE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE
DINERO ANTE EL INSTITUTO POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE
QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO; PARA EL CASO DE AQUELLOS CONTRATOS CUYO IMPORTE SEA SUPERIOR A 901 (NOVECIENTOS
UN) UMAS, DEBERA OTORGARSE MEDIANTE POLIZA DE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN
LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, ANTE EL INSTITUTO POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL PRESENTE DE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.-

“EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

A. SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B. DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL LOS BIENES
ENTREGADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C. CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE "EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO DE 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A SU FIRMA EL ENDOSO O LA NUEVA
GARANTIA.

D. POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO

DECIMA. OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR".

"EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:
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a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO
EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A
TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 156 DEL REGLAMENTO
DE LA “LAASSP”.

e) MANTENER AL CORRIENTE SUS OBLIGACIONES FISCALES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

f) “EL PROVEEDOR” DEBERA INCORPORARSE AL REGISTRO DE PROVEEDORES PARA LA INTEGRIDAD ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (REPIIMSS) EN UN PERIODO NO MAYOR A 30 (TREINTA) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO. LA NO INTEGRACION AL
REPIIMSS EN EL PERIODO ESTABLECIDO, SERA CONSIDERADO COMO UN INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
CON LAS CONSECUENCIAS QUE ESTABLECE LA NORMATIVIDAD APLICABLE”

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE "EL PROVEEDOR" LLEVE A CABO EN LOS
TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS INSUMOS 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 ESTAS A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADORES DEL PRESENTE CONTRATO A LA DRA. MARIA EUGENIA
VILLAGRAN GUZMAN, TITULAR DE LA COORDINACION DE GESTION MEDICA D1 Y D21 DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
DE PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO, CON R.F.C S QU'EN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS
Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS, PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA
CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y, EN SU CASO,
EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASi COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS INSUMOS, QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE "EL PROVEEDOR" EN ESTE
SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”,
SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE
MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL
SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE
INCURRA "EL PROVEEDOR" CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS
ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN POR UN PORCENTAJE SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS,

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 Ley General de
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PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL O DEFICIENTE. LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O
FACTURA ELECTRONICA QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN
TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO.

EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA
RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION, NIVEL DE SERVICIO Y
UNIDAD DE MEDIDA, AUXILIADO DEL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS
DE TRANSFUSIONES. EN TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL "EL PROVEEDOR" ES
ACREEDOR A UNA DEDUCTIVA BASADA EN LA TABLA DE DEDUCCIONES, LO ANTERIOR CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 76 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 143 DE
SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y APLICANDO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO MEDIANTE EL ANEXO
2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T9.2 “NOTIFICACION DE
DEDUCTIVA”, APORTANDO LA DOCUMENTAL QUE SOPORTE EL INCUMPLIMIENTO AL NIVEL DE SERVICIO, PARA
REVISION, CALCULO, NOTIFICACION, APLICACION Y SEGUIMIENTO DE LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES POR
PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

1

CONCEPTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO

"EL PROVEEDOR" DEBERA EFECTUAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE ACUERDO AL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
LOS EQUIPOS EN UN PLAZO MAXIMO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA SENALADA (DE ACUERDO AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO

NIVEL DE SERVICIO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO).

A MAS TARDAR 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS DESPUES DE LA FECHA
PROGRAMADA. HASTA EN DOS OCASIONES EN CADA UNIDAD MEDICA POR OOAD
POR ANO CALENDARIO, Y NO MAYOR AL 50% DEL TOTAL DE LOS EQUIPOS POR
UNIDAD MEDICA POR OOAD ANO CALENDARIO, DURANTE LA VIGENCIA DE LA

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO PRESTACION DEL SERVICIO

POR NO REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN LOS 10 (DIEZ) DIAS

UNIDAD DE MEDIDA NATURALES POSTERIORES A LA FECHA PROGRAMADA PARA CADA EQUIPO

EN CASO DE QUE SE CONTINUEN REALIZANDO LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS
EN EL EQUIPO QUE NO RECIBIO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, SE CALCULARA
LA SANCION POR EL 50% DEL IMPORTE DE LA FACTURA DE LOS
PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS ASOCIADOS AL EQUIPO AL QUE NO SE REALIZO EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MAS LV.A. EN CASO DE LA SUSPENSION DE LOS
PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS EN EL EQUIPO QUE NO RECIBIO MANTENIMIENTO
PREVENTIVO PROGRAMADO, SE CALCULARA LA SANCION POR EL 50% DEL
IMPORTE DEL REQUERIMIENTO MENSUAL MAXIMO PARA ESA UNIDAD MEDICA, MAS

DEDUCCION

LV.A.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

2

CONCEPTO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NIVEL DE SERVICIO

EN CASO DE REPORTE POR FALLA DE LOS EQUIPOS, "EL PROVEEDOR" DEBERA
REALIZAR LAS REPARACIONES NECESARIAS EN UN PLAZO NO MAYOR A 48
(CUARENTA Y OCHO) HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL
REPORTE QUE “EL INSTITUTO” REALICE.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA UN MAXIMO DE DOS OCASIONES EN CADA UNIDAD MEDICA POR OOAD POR
ANO CALENDARIO, DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO.

UNIDAD DE MEDIDA

CUANDO "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA NO REALICE EL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS EN LAS 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS
ESTABLECIDAS.

DEDUCCION

EN CASO DE QUE LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS SE HAYAN REALIZADO EN
OTRO BANCO DE SANGRE DE “EL INSTITUTO”, SE CALCULARA LA SANCION POR EL
10% DEL IMPORTE DE LA FACTURA DE LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS
ASOCIADOS AL EQUIPO AL QUE NO SE REALIZO EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO,
MAS I.V.A. EN CASO DE LA SUSPENSION DE LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS EN
EL EQUIPO QUE NO RECIBIO MANTENIMIENTO CORRECTIVO, SE CALCULARA LA
SANCION POR EL 50% DEL IMPORTE DEL REQUERIMIENTO MENSUAL MAXIMO PARA
ESA UNIDAD MEDICA, MAS LV.A.
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2

CONCEPTO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL
CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

3

CONCEPTO

SUSTITUCION DE EQUIPO

NIVEL DE SERVICIO

"EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA SUSTITUCION DE EQUIPO DE BANCO DE
SANGRE EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DIAS NATURALES, EN CASO DE:
NECESIDAD DE REPARACIONES MAYORES, PRESENTARSE HASTA 2 (DOS) REPORTES
DE FALLAS EN UN PERIODO DE 30 (TREINTA) DIAS NATURALES.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA UN MAXIMO DE DOS OCASIONES POR OOAD, DURANTE LA VIGENCIA DEL
SERVICIO

UNIDAD DE MEDIDA

CUANDO "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA NO LLEVE A CABO LA SUSTITUCION DE
EQUIPO EN 5 (CINCO) DIAS NATURALES.

DEDUCCION

EN CASO DE QUE LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS Si SE HAYAN REALIZADO, SE
CALCULARA LA SANCION POR EL 1.0% DIARIO DEL IMPORTE DE LA FACTURA DE LOS
PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS ASOCIADOS AL EQUIPO AL QUE NO SE SUSTITUYO, MAS
V.A. EN CASO DE LA SUSPENSION DE LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS EN EL
EQUIPO QUE NO SE SUSTITUYO, SE CALCULARA LA SANCION POR EL 50% DEL
IMPORTE DEL REQUERIMIENTO MENSUAL MAXIMO PARA ESA UNIDAD MEDICA, MAS
LV.A.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

4

CONCEPTO

DESABASTO DE BIENES DE CONSUMO

NIVEL DE SERVICIO

"EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LAS ENTREGAS SUBSECUENTES DE BIENES DE
CONSUMO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA
CONSIDERANDO SU CONSUMO PROMEDIO MENSUAL HISTORICO Y EL
REABASTECIMIENTO DEL STOCK INICIAL DE 30 (TREINTA) DIAS, DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES EN LOS SITIOS SENALADOS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y
“TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA UN MAXIMO DE TRES OCASIONES EN CADA UNIDAD MEDICA POR ANO
CALENDARIO,
DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO.

UNIDAD DE MEDIDA

CUANDO "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA NO REALICE LAS ENTREGA
SUBSECUENTES DE BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS
PROCEDIMIENTO/ESTUDIOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE CADA UNIDAD
MEDICA CONSIDERANDO SU CONSUMO PROMEDIO MENSUAL HISTORICO Y EL
REABASTECIMIENTO DEL STOCK INICIAL DE 30 (TREINTA) DIAS,

DEDUCCION

EN CASO DE QUE LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS SE HAYAN REALIZADO EN OTRO
BANCO DE SANGRE DE “EL INSTITUTO”, SE CALCULARA LA SANCION POR EL 50% DEL
IMPORTE DE LA FACTURA DE LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS ASOCIADOS A LOS
BIENES DE CONSUMO EN DESABASTO, MAS I.V.A. EN CASO DE LA SUSPENSION DE
LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS POR EL DESABASTO DE BIENES DE CONSUMO, SE
CALCULARA LA SANCION POR EL 50% DEL IMPORTE DEL REQUERIMIENTO MENSUAL
MAXIMO PARA ESA UNIDAD MEDICA, MAS I.V.A.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA OSERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

5

CONCEPTO

CAPACITACION CONTINUA

NIVEL DE SERVICIO

"EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION CONTINUA EN EL MANEJO DE
LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL JEFE O ENCARGADO
DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION
CONSIDERE NECESARIA UNA RECAPACITACION.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA UN MAXIMO DE TRES OCASIONES EN CADA UNIDAD MEDICA, DURANTE LA
VIGENCIA DEL SERVICIO
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UNIDAD DE MEDIDA

CUANDO "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA NO REALICE LA CAPACITACION CONTINUA
EN UN PLAZO MAXIMO DE 01 (UN) DIA NATURAL DE HABERSE SOLICITADO POR EL JEFE
DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION (DE
ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN
EL APARTADO ANEXO TECNICO).

DEDUCCION

SE CALCULARA LA SANCION POR EL 10% DEL IMPORTE DE LA FACTURA
CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO, MAS L.V.A.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA
O SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

6

CONCEPTO

ASISTENCIA TECNICA

NIVEL DE SERVICIO

"EL PROVEEDOR" DEBERAN PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA DURANTE LA
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LAS 24 HORAS DEL DIA, TODOS LOS DIAS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA EN TRES OCASIONES POR ANO CALENDARIO, DURANTE LA VIGENCIA DEL
SERVICIO.

UNIDAD DE MEDIDA

CUANDO "EL PROVEEDOR" A CADA PARTIDA NO PROPORCIONE SOPORTE EN LINEA
PARA LA ASISTENCIA TECNICA.

DEDUCCION

SE CALCULARA LA SANCION POR EL 10% DEL IMPORTE DE LA FACTURA
CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO, MAS |.V.A.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA
O SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

7

CONCEPTO

TRASLADO DE MUESTRAS

NIVEL DE SERVICIO

"EL PROVEEDOR" A LAS PARTIDAS DEBERAN REALIZAR EL TRASLADO DE MUESTRAS Y
DOCUMENTACION RESPECTIVA DE CADA UNO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO
ANEXO TECNICO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA EN TRES OCASIONES POR OOAD POR ANO CALENDARIO, DURANTE LA VIGENCIA
DEL
SERVICIO.

UNIDAD DE MEDIDA

CUANDO "EL PROVEEDOR" A LA PARTIDA NO REALICE EL TRASLADO DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES”
EN EL APARTADO ANEXO TECNICO

DEDUCCION

SE CALCULARA LA SANCION POR EL 20% DEL IMPORTE DE LA FACTURA
CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD DONDE NO SE
REALIZO EL TRASLADO, MAS L.V.A.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA
O SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

8

CONCEPTO

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 (RESULTADOS)

NIVEL DE SERVICIO

CUANDO "EL PROVEEDOR" NO ENVIE LA MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DE “EL INSTITUTO” CORRESPONDIENTE A LA TOTALIDAD DE LOS
RESULTADOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS DE BANCO DE SANGRE,
CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION SOLICITADOS DURANTE EL
PERIODO DE FACTURACION.

UNIDAD DE MEDIDA

ANTE LA DEFICIENCIA EN LA ENTREGA TOTAL DE LA MENSAJERIA HL7 DE LOS
RESULTADOS DE CADA PROCEDIMIENTO Y ESTUDIOS SOLICITADO DURANTE EL MES
DE FACTURACION.

DEDUCCION

SE DEBERAN CONTEMPLAR LOS SIGUIENTES PORCENTAJES DE INCUMPLIMIENTO POR
VIRTUD DEL CONTEO TOTAL OBTENIDO, CONFORME A LO SIGUIENTE: DEL 1% AL 25%
DE INCUMPLIMIENTO: APLICAR 0.4% DEL VALOR DE LA FACTURA QUE INCLUYA IVA,
CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD MEDICA, SIN PASAR
EL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. DEL 25% AL 50% DE INCUMPLIMIENTO:
APLICAR 0.6% DEL VALOR DE LA FACTURA QUE INCLUYA IVA, CORRESPONDIENTE AL
MES DEL INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD MEDICA, SIN PASAR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. DEL 50% AL 75% DE INCUMPLIMIENTO: APLICAR 0.8% DEL
VALOR DE LA FACTURA QUE INCLUYA IVA, CORRESPONDIENTE AL MES DEL
INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD MEDICA, SIN PASAR EL MONTO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO. DEL 75% AL 100% DE INCUMPLIMIENTO: APLICAR 1.0% DEL VALOR DE
LA FACTURA QUE INCLUYA IVA, CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO EN
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8

CONCEPTO

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 (RESULTADOS)

LA UNIDAD MEDICA, SIN PASAR EL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
(*EJEMPLO: DURANTE EL MES DE FACTURACION FUERON REQUERIDOS 100 MENSAJES
HL7, DE LOS CUALES, 80 FUERON ENVIADOS DE FORMA EFECTIVA Y EXITOSA A LA
BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO”. EN ESE SENTIDO, SERA -CONFORME AL
1% AL 25% DE INCUMPLIMIENTO- APLICADO EL 0.4% DE SANCION AL VALOR DE LA
FACTURA QUE INCLUYA IVA CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO, CON
BASE EN LA ETIMSS VIGENTE.)

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA
O SERVICIO DE TRANSFUSION, EN CONJUNTO CON EL CDI O DIB.

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

9

CONCEPTO

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 (REGISTROS)

NIVEL DE SERVICIO

CUANDO "EL PROVEEDOR" NO ENVIE LA TOTALIDAD DE LA MENSAJERIA HL7 A LA BASE
DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO” CORRESPONDIENTE A LOS SIGUIENTES
MENSAJES: - ORDEN DE DONACION - HISTORIA CLINICA

- EVENTO DE DONACION - ENTRADA/REINGRESO AL ALMACEN - SALIDA DEL ALMACEN -
TRANSFUSION SANGUINEA

UNIDAD DE MEDIDA

ANTE LA DEFICIENCIA EN LA ENTREGA TOTAL DE LA MENSAJERIA HL7 DE LOS i
REGISTROS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, DURANTE EL MES DE FACTURACION.

DEDUCCION

SE DEBERAN CONTEMPLAR LOS SIGUIENTES PORCENTAJES DE INCUMPLIMIENTO POR
VIRTUD DEL CONTEO TOTAL OBTENIDO, CONFORME A LO SIGUIENTE: DEL 1% AL 25%
DE INCUMPLIMIENTO: APLICAR 0.4% DEL VALOR DE LA FACTURA QUE INCLUYA IVA,
CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD MEDICA, SIN PASAR
EL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. DEL 25% AL 50% DE INCUMPLIMIENTO:
APLICAR 0.6% DEL VALOR DE LA FACTURA QUE INCLUYA IVA, CORRESPONDIENTE AL
MES DEL INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD MEDICA, SIN PASAR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. DEL 50% AL 75% DE INCUMPLIMIENTO: APLICAR 0.8% DEL
VALOR DE LA FACTURA QUE INCLUYA IVA, CORRESPONDIENTE AL MES DEL
INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD MEDICA, SIN PASAR EL MONTO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO. DEL 75% AL 100% DE INCUMPLIMIENTO: APLICAR 1.0% DEL VALOR DE
LA FACTURA QUE INCLUYA IVA, CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO EN
LA UNIDAD MEDICA, SIN PASAR EL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
(*EJEMPLO: DURANTE EL MES DE FACTURACION FUERON REQUERIDOS 100 MENSAJES
HL7, DE LOS CUALES, 80 FUERON ENVIADOS DE FORMA EFECTIVA Y EXITOSA A LA
BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO. EN ESE SENTIDO, SERA -CONFORME AL 1%
AL 25% DE INCUMPLIMIENTO- APLICADO EL 0.4% DE SANCION AL VALOR DE LA
FACTURA QUE INCLUYA IVA CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO, CON
BASE EN LA ETIMSS VIGENTE.)

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA
O SERVICIO DE TRANSFUSION, EN CONJUNTO CON EL CDI O DIB.

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS.

OOAD

RESPONSABLE DE AUXILIAR Y

INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

REPORTAR | ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RESPONSABLE DE
CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS

CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

DIRECTORES DE LAS UNIDADES MEDICAS Y JEFES O
ENCARGADOS DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA O SERVICIOS DE TRANSFUSIONES

JEFE O ENCARGADO DE LA COORDINACION
DELEGACIONAL DE INFORMATICA (CDI)

A QUIEN DESIGNE EL TITULAR DEL OOAD

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A
TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’s) A
FAVOR DE “EL INSTITUTO” EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD DE INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE
“EL INSTITUTO” CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O ViA CORRE ELECTRONICO, DENTRO DE LOS DIAS
POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”, PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO”
POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL DE ATRASO SOBRE LA
PARTE DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS
ANEXOS

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LAS PENAS CONVENCIONALES,
AUXILIANDOSE POR EL JEFE O ENCARGADO O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE EN TODOS LOS CASOS SE
DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR EL CUAL "EL PROVEEDOR" ES ACREEDOR A UNA PENALIZACION BASADA EN LA
TABLA DE PENALIZACIONES, LO ANTERIOR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 75 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 141 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, POR CADA DIA DE ATRASO DE INICIO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO. LA PENA
CONVENCIONAL SE CALCULARA CONFORME A LO SIGUIENTE (APARTADO 5.5.8 INCISO E) DE POBALINES):

FORMULA

PCA = %D X NDA X VSPA.
DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN EL REQUERIMIENTO, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR
CADA DIA DE ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS BIENES PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE
PROPORCIONALIDAD, TODA VEZ QUE SI UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA, LA PENA NO PUEDE SER
APLICADA A LA TOTALIDAD DEL MONTO CONTRATADO, Y QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION,
EN NINGUN CASO SE DEBERA DE AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS SINO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NOTIFICADO A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL
CONTRATO, ASi COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO MEDIANTE
EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T9.1 “NOTIFICACION
DE PENA CONVENCIONAL”.

1

PRESENTACION DEL SERVICIO

CONCEPTO

"EL PROVEEDOR" DEBERA EFECTUAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
ACUERDO AL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS EN UN PLAZO
MAXIMO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA SENALADA (DE
ACUERDO AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO TECNICO).

UNIDAD DE MEDIDA

DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 5 (CINCO) DIAS HABILES DESPUES DEL PLAZO ESTABLECIDO.

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION

RESPONSABLE DE CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

2

ADECUACION DEL AREA FiSICA

CONCEPTO

CUANDO "EL PROVEEDOR" NO REALICE LAS ADECUACIONES DEL AREA FISICA NECESARIAS
PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS EN CADA UNA DE LAS AREAS DE
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LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE
ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADOANEXO T3 “EQUIPAMIENTO DEL SMI DE BS” Y ANEXO TI.2 “ESPECIFICACIONES
MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO”.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA LOS 5 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 10 (DIEZ) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

3

EQUIPAMIENTO MEDICO

CONCEPTO

CUANDO "EL PROVEEDOR" NO PONGA A PUNTO LOS EQUIPOS EN CADA UNA DE LAS AREAS
DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE
ACUERDO AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO ANEXO T3 “EQUIPAMIENTO DEL SMI DE BS”.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 10 (DIEZ) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO.

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

4

ENTREGA INICIAL DE BIENES DE CONSUMO

CONCEPTO

CUANDO "EL PROVEEDOR" NO ENTREGUE LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO
QUE CORRESPONDERA A 30 (TREINTA) DIAS CONFORME A LA PRODUCTIVIDAD DE LAS
UNIDADES MEDICAS, CON BASE EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T1 (UNO) “REQUERIMIENTO”.

UNIDAD DE MEDIDA

DENTRO DEL SIGUIENTE DIA NATURAL POSTERIORES A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 5 (CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PUESTA EN OPERACION DE LOS
EQUIPOS.

PENALIZACION

04% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

CONCEPTO

CUANDO "EL PROVEEDOR" NO INSCRIBA A TODOS LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION (SEGUN CORRESPONDA) DE LAS UNIDADES
MEDICAS A UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CADA ANO

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO QUE EXCEDA LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES A
PARTIR DE LA FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 15 (QUINCE) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO.

PENALIZACION

0.2% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

6

PAGO DE INSCRIPCION AL CCE DEL CNTS

CONCEPTO

CUANDO "EL PROVEEDOR" NO REALICE EL PAGO DE INSCRIPCIQN A TODOS LOS BANCOS
DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LAS UNIDADES MEDICAS AL PROGRAMA DE
CONTROL DE CALIDAD DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO QUE EXCEDA LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES A
PARTIR DE LA FECHA DE QUE LE SEA SOLICITADO.
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LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 10 (DIEZ) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO.

PENALIZACION

0.2% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE O SERVICIO DE
TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

7

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CONCEPTO

CUANDO "EL PROVEEDOR" NO ENTREGUE EL ANEXO T5 “PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO” DE LA TOTALIDAD DE LOS EQUIPOS MEDICOS/INFORMATICO DE BANCO DE
SANGRE CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, A MAS TARDAR EL DIA 15
(QUINCE) NATURAL POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO Y DE MANERA
ANUAL.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL PLAZO QUE EXCEDA LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 10 (DIEZ) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

8

CAPACITACION PREVIA EQUIPOS

CONCEPTO

CUANDO "EL PROVEEDOR" NO REALICE LA CAPACITACION PREVIA EN LOS EQUIPOS ANTES
DEL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO AL PERSONAL DEL BANCO DE SANGRE,
CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE ACUERDO CON LO CONTENIDO
EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO
ANEXO TECNICO.

UNIDAD DE MEDIDA

DENTRO DEL DIA SIGUIENTE NATURAL POSTERIORES A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 10 (DIEZ) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARA’NTiA DEL CONTRATO EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

CAPACITACION INICIAL DEL SISTEMA DE INFORMACION

CONCEPTO

"EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
PARA EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” ASIGNADO AL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE,
CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, CONFORME AL PROGRAMA DE
CAPACITACION CONTENIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T7 “PROGRAMA DE CAPACITACION”. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE
DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

UNIDAD DE MEDIDA

A MAS TARDAR A LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES DESPUES DE HABERSE SOLICITADO A "EL
PROVEEDOR"

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

A LOS 7 (SIETE) DIAS NATURALES SUBSECUENTES A LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA EMISION DEL FALLO.

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO,
PROPORCIONALIDAD POR UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

EN SU

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION EN CONJUNTO CON EL CDI O DIB.

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

10

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION

CONCEPTO

"EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
PARA EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” ASIGNADO AL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE,
CENTROS DE COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION CUANDO EXISTA ROTACION DE
PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION
CONSIDERE NECESARIA UNA RECAPACITACION. ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
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LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA
DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA. EN UN PLAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES
DESPUES DE HABERSE SOLICITADO A "EL PROVEEDOR" (DE ACUERDO CON EL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO
TECNICO).

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA DE ATRASO QUE EXCEDA EL NIVEL DE SERVICIO.

PENALIZACION

0.2% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO,
PROPORCIONALIDAD POR UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

EN SU

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION EN CONJUNTO CON EL CDI O DIB.

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

11

ENTREGA DE ANEXOS T4.1

CONCEPTO

CUANDO "EL PROVEEDOR" NO ENTREGUE ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXOS T4.1 POR CADA EQUIPO INSTALADO EN ORIGINAL
AL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y/O SERVICIO DE
TRANSFUSION, DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS NATURALES POSTERIORES AL INICIO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

UNIDAD DE MEDIDA

DENTRO DEL SIGUIENTE DIA NATURAL CONTADO A PARTIR DEL SIGUIENTE DIA DEL INICIO
DEL SERVICIO

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 5 (CINCO) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO

PENALIZACION

0.1% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO,
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

EN SU

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

12

SISTEMA DE INFORMACION

CONCEPTO

"EL PROVEEDOR" DEBERA INSTALAR Y PONER A PUNTO EL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO EN CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS ADJUDICADAS, CONFORME AL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO
TECNICO Y CALENDARIO DE DESPLIEGUE

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
EMISION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO,
PROPORCIONALIDAD POR UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA

EN SU

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION EN CONJUNTO CON EL CDI O DIB.

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

13

GENERALES

CONCEPTO

"EL PROVEEDOR" DEBERA CONTEMPLAR LA INTEGRACION DE TODA LA INFORMACION QUE
SE TENGA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR ANTERIOR, INCLUYENDO
HISTORICO DE LA ORDENES DE DONACION, REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION,
MOTIVOS DE RECHAZO, AGENDA DE CITAS, RESULTADOS DE ESTUDIOS, TRANSFUSIONES,
REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO?”,
EL CUAL DEBERA SER ENTREGADO AL JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO
DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION CONFORME AL
CALENDARIO DE DESPLIEGUE

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

A LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SUBSECUENTES A LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO
DEL SISTEMA DE INFORMACION CONFORME AL CALENDARIO DE DESPLIEGUE

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO,
PROPORCIONALIDAD POR UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA

EN SU

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

EL JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION EN CONJUNTO CON EL CDI O DIB.

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

14

SISTEMA DE INFORMACION

CONCEPTO

"EL PROVEEDOR" ESTABLECERA CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A
EFECTO DE REALIZAR LA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES PUNTOS: a) FIRMA DEL ACUERDO
DE CONFIDENCIALIDAD (ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES”
EN EL APARTADO ANEXO TI. 3). b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS
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DATOS (ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO
ANEXO TI. 4). c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE (ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TI. 5). d) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y MENSAJERIA HL7 (ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y
“TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TI. 6).

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA
FECHA DE EMISION DEL FALLO

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

A LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES QUE EXCEDAN EL NIVEL DE SERVICIO

PENALIZACION

0.1% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU

PROPORCIONALIDAD POR UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

EL JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION EN CONJUNTO CON EL CDI O DIB

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

15

CALENDARIO DE DESPLIEGUE

CONCEPTO

"EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR 'UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE PARA LA
INSTALACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN LOS CENTROS DE COLECTA, SERVICIOS DE
TRANSFUSION Y BANCOS DE SANGRE

UNIDAD DE MEDIDA

EL CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEBERA SER ACORDADO Y ENTREGADO CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO A MAS TARDAR A LOS 2 (DOS) DIAS HABILES POSTERIORES
A LA APROBACION EN SITIO DE LA EVALUACION REALIZADA POR “EL INSTITUTO” DEL SISTEMA
DE INFORMACION OFERTADO CONFORME AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS
Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO TECNICO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

A LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES QUE EXCEDAN EL NIVEL DE SERVICIO.

PENALIZACION

0.1% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

EL JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION

RESPONSABLE DEL CALCULO, NOTIFICACION Y
APLICACION DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

EL PAGO DE LOS SERVICIOS, QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE "EL PROVEEDOR"
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO, EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO
SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, NO PROCEDERA
EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO” O BIEN, A TRAVES DE UN COMPROBANTE DE
EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL
COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS

DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

CUANDO "EL PROVEEDOR" QUEDA EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS
SUPUESTOS PREVISTOS EN LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE
PUEDE APLICAR, SERA DEL (20%) VEINTE POR CIENTO DEL MONTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS FUERA DE LA FECHA
CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 142, DEL REGLAMENTO

DE LA “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O
REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA LA PRESTACION DE LOS INSUMOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR”
CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

Pagina 53 de 59




r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
© DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO CONTRATO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR017T15226-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES
SENALADAS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL APARTADO ANEXO T2
"DIRECTORIO DEL SMI DE BS" DEL PRESENTE CONTRATO

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR "EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL
INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), EN
LOS TERMINOS 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 EXCEPCION DE LOS DERECHOS
DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

SE EXCEPTUA DE LO ANTERIOR EN EL CASO DE FUSION, ESCISION, O TRANSFORMACION DE SOCIEDADES, SIEMPRE QUE
LA NUEVA SOCIEDAD QUE RESULTE CUENTE CON LA SOLVENCIA TECNICA, JURIDICA Y ECONOMICA EXIGIDAS AL
ADJUDICARSE EL CONTRATO, CUMPLA CON LO DISPUESTO EN EL REGLAMENTO DE LA “LAASSP” Y NO SE ENCUENTRE
EN LOS SUPUESTOS DE IMPEDIMENTO PREVISTOS EN LA “LAASSP”.

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 RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, "EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE
CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL,
FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS "EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA Y DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION

DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD
RESPECTIVOS.
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POR TAL MOTIVO, "EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU
PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO "EL PROVEEDOR" DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA CONFIDENCIALIDAD DE
LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 80 DE LA “LAASSP” Y 150, FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA
SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL
PROVEEDOR” AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, Y EN SU CASO, SE
REINTEGRARAN LOS ANTICIPOS NO AMORTIZADOS, ASi COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA
SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR
PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| “EL INSTITUTO” ASi LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS
SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO,
CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE:

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, DE COMUN ACUERDO O BIEN, CUANDO POR
CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE
DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN
DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE
CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN
LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A "EL
PROVEEDOR" HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN
DICTAMEN QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE LE DIERON ORIGEN A LA MISMA, UNA VEZ
NOTIFICADA LA TERMINACION ANTICIPADA, SE EXTINGUIRA EL CONTRATO, LO QUE DARA LUGAR A FORMALIZAR EL
FINIQUITO ENTRE “LAS PARTES”.

EN EL FINIQUITO SE HARAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO
DE LOS SERVICIOS PRESTADOS HASTA EL MOMENTO DE LA TERMINACION ANTICIPADA, ADEMAS, EN SU CASO, PACTARA
EN EL MISMO EL REEMBOLSO A “EL PROVEEDOR” DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO,
SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE
CON EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO "EL
PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA EL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN EL
INSTRUMENTO JURIDICO.

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL INSTRUMENTO JURIDICO A UN
TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL.

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA'Y POR ESCRITO DE INSTITUTO.
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d)
e)
f)
9)

h)

m)

n)

p)

a)

)
s)
t)

u)

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A "EL
PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE

SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
ELPRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON
MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN.

SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE
AFECTE SU PATRIMONIO.

EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO.

NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO.

CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL
MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL INSTRUMENTO JURIDICO Y/O ALCANZAN EL 20%
(VEINTE PORCIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL INSTRUMENTO JURIDICO CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE "EL
INSTITUTO" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE "EL INSTITUTO";

NO PRESENTAR LA OPINION FAVORABLE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, CADA BIMESTRE, DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y LOS DOCUMENTOS
PROPORCIONADOS PARA LA FORMALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS JURIDICOS Y DURANTE LA
EJECUCION DE LOS MISMOS.

CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA PROPORCIONADO EL SERVICIO CON DESCRIPCIONES
Y CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO.

OMITIR PROPORCIONAR EL SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DEL INSTITUTO, CUANDO SEA EXTRANJERO.

EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO”. LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR”, CON MOTIVO DE LA COLUSION
DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION
A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN
CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER "EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE
MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A "EL PROVEEDOR" DICHA

DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.
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CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER
CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE
RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE "EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO
DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU
CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE
TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE
LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO
RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON "EL PROVEEDOR", OTRO PLAZO, QUE LE
PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS
SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS
CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 74 DE LA “LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR,
S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA
OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A "EL PROVEEDOR" SE LE HUBIERAN
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES,
CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 73, 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 QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

"EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE
INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO”
RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE
LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO,
PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

"EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O
INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, ASi COMO EN
LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A
GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION 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
SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, "EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.
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POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” DEDUCIRA DE LOS PAGOS A LOS QUE TENGA
DERECHO “EL PROVEEDOR”, EL MONTO DE CUALQUIER REQUERIMIENTO DE PAGO DERIVADO DE LAUDO Y/O SENTENCIA
FIRME, ORDENADO POR LAS JUNTAS LOCALES Y/O FEDERALES DE CONCILIACION Y ARBITRAJE Y/O TRIBUNALES
LABORALES LOCALES Y/O FEDERALES DE ASUNTOS INDIVIDUALES, CON MOTIVO DE LOS JUICIOS LABORALES
INSTAURADOS EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS PERSONAS ANTES MENCIONADAS.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, LAS ESTIPULACIONES QUE SE ESTABLEZCAN EN ESTE CONTRATO NO DEBERAN
MODIFICAR LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LA CONVOCATORIA DE ORIGEN, EN CASO DE DISCREPANCIA,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN ESTAS, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 66, PARRAFO SEGUNDO DE LA
“LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 109, 111Y 112 DE LA “LAASSP”, Y 186 AL 196 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” SENALAN 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 NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN
DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO
DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL
MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO
CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES;
LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA'Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA. JURISDICCION
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASi COMO PARA LO
NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON

SEDE EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.
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“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 PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, A MAS TARDAR EL DIA 31 DE AGOSTO DE 2026.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JORGE LUIS ZENDEJAS
VILLANUEVA L
REPRESENTANTE Y APODERADO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
LEGAL ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO
TITULAR DE LA COORDINACION DE
GESTION MEDICA D1 Y D21 DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, DEL I
DRA. MARIA EUGENIA VILLAGRAN ORGANO DE OPERACION
GUZMAN ADMINISTRATIVADESCONCENTRADA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ESTATAL HIDALGO

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE

R.F.C.

“BIODIST, S.A. DE C.V.”

BAC920106U98

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el
presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes al RFC
de personas fisicas, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica,
social y personal de la misma.
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Cadena original:

Firmante: JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA Numero de Serie:
RFC: Fecha de Firma: 31/08/2026 20:17
Certificado:

Firmante: MARIA EUGENIA VILLAGRAN GUZMAN Numero de Seri
rREC Fecha de Firma: 02/09/2026 18:12
Certificado:

Firmante: BIODIST SA DE CV Numero de Serie|
RFCH Fecha de Firma: 03/09/2026 16:48
Certificado:

:
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115,
pirrafo primero de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pliblica, en el presente
instrumento legal, se testan los datos correspondientes a
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las firmas electrfnicas de la persona fisica, cuya
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CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SCLICITUD: Q000028380 - 202¢

Dependencia Solicilante: D0013 Delegacion Hidalgo

SE! Servicios Integrales

13010029 Oficina del O0AD HIDALGO
Descrigeidn.
Servicio: Banco d2 Sangre
B hz Impresidn: 27/07/2028 Fecha Valioacién: 27/07/2026

Imporie Cuenta Perlida presupusstariz

Total Comprometido (en pesos): 5 15,200,000.00 51331020 3380311 SERV. INTEGRAL DE BANCC DE SANGRE
—

SOVPRCVETIDG MERSWAL

ENE [ MAR | asr MAY | JUN [ auL | AGOD SEP 1 oct NOV |

0.0 2.0 0.0 0.0] 0.0, 0.0l 3,040.00 3.040.0) 3.040.0 2.0400)

Este documento de respalde presupuesiario se emite con base en la revision efeciuada en el Mddulo de Control de Comgromiscs de!l Sistema
Financiero PREI-Miilenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometide para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes v
servicios previo cumplimiento del marco normative vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los arliculos 35 de ja Ley Federal de Presupuestc y Respansabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién lll de l2 Ley de
Adguisiciones. Arrendamientes y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccidn Hll de la Ley de Qbras Publicas v Servicios Reiacionzdos con las
Mismas. 3%, 144 y 148 del Regiamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupusstaria dal IMSS.

CERTIFICADC PREVIO

IMPORTE : s 15,200,000.90
QUINCE MILLONES DCSCIENTOS MIL PESOS 00/100 MN

/ P/ A
f 2/
A, 5
EMMANUEL HERNAMDEZ/GODINEZS  /
P d S

s
I/ i
2 Autbiza’ L S T A A
s Vi
TITULAR EJ‘__A COORDINACION IVSAS ZECIMIENTO Y SQUIPAMIENTO
i

-

-
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ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL OE COMPROMISOS

Dogsa No. SOLICTTUD: 000008380 FECHA SOLICITUD:
: T T T i
uentz Centro de Unided ¢e Ibmc‘.;: de [Froyecto I—echz de importe |
Contabic _Cosic Explotacian informacidgn | Presupuesto Original
T 51331020 200z70 13 130201 Ve 01/08/2026 3.040.000.00
2 51331020 20021C ) 130201 PefA 01/02/2025 3.040.000.00
3 57331020 200210 i3 130231 N 01/10/2028 3.040,000.00
4 31331020 200218 13 130201 NIA 0143102025 3.040.,000.00
5  513310Z8 2002140 13 130201 NiA 0171212026 3.040.00C.00

froTaLs

n
w

15,200.000.00

2TQ72028
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE ENERO-ABRIL DE 2026
ANEXO TECNICO

Informacién que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, debera contener el presente documento.

Glosario
Para efectos de esta Convocatoria, se entendera por:

Adecuacion Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusion de las unidades médicas para la instalacidn, manejo y adecuada conservacion de los equipos y sus bienes que
permita asegurar el dptimo rendimiento de los mismos, cumpliendo con las normas NOM-253-SSA1-2012, NOM-007-
SSA3-2011, NOM-016-55A3-2012 y Normas de Seguridad e Higiene del Instituto de acuerdo a las recomendaciones de
los fabricantes, a cargo de los licitantes adjudicados.

Administrador del Contrato: Es el servidor plblico del Instituto, quien fungird como responsable de administrar y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato, asi como el célculo, aplicacién de
sanciones por incumplimientos a los niveles de servicio establecidos en el contrato.

Aféresis: procedimiento automatizado mediante el cual se extrae selectivamente, de un donante o paciente, uno o mas
componentes sanguineos y en la misma sesion se reinfunde el remanente no recolectado al propio donante o paciente.

Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripcion técnica médica y técnica informatica del Servicio Médico
Integral de Banco de Sangre a solicitar.

Area Contratante: En el OOAD Consolidador, la Jefatura de Servicios Administrativos, la Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento o el Departamentos de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Area Técnica. Para la evaluacion técnico-médica serd la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en el OOAD. Para
la evaluacién de los aspectos técnico-informaticos, sera la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) en el OOAD.

Asistencia técnica: Servicio técnico otorgade por los licitantes adjudicados para garantizar la resolucién de fallas en los
plazos establecidos en los Términos y Condiciones y en el presente Anexo Técnico para los equipos e insumos de Banco
de Sangre y del sistema de informacion y programas y equipos de computo asociados, durante la vigencia de la prestacion
del servicio contratado y sin cargo para el Instituto.

Banco de Sangre: Aquel que promueve la donacién de sangre, sus componentes o células troncales hematopoyéticas;
recolecta, fracciona, estudia, distribuye y coordina la entrega y distribucién de sangre y sus componentes; administra las
existencias y promueve la redistribucidén de excedentes; realiza actividades docentes y de investigacion; asesora la
operacion de los Centros de Colecta, dentro de su area de responsabilidad por regionalizacion; realiza hemovigilancia;
resuelve y analiza problemas transfusionales; practica terapia transfusional ambulatoria; realiza estudios o procedimientos
de produccién especializada; efectlia disposicidon de aféresis y de células troncales hematopoyéticas.

Banco de Sangre Concentrador: Aquel que realiza los estudios confirmatorios de las muestras reactivas a pruebas de
serologia y efectla los estudios de control de calidad a las unidades de Sangre Total obtenidas en los Bancos de Sangre
y Centros de Colecta, de acuerdo a la NOM-253-SSA1-2012.

Bienes de Consumo: Son aquellos bienes muebles que por su utilizacién en el desarrollo de las actividades que se realizan
tienen un desgaste parcial o total, por lo tanto no son susceptibles de ser utilizados nuevamente, son controlados a través

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar i, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
2025 Tel. 771 718 9834. Ext. 13353, 13357. www.imss.gob.mx
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de un registro global en los inventarios, dada su naturaleza y finalidad en éste, en el IMSS se clasifican como Bienes de
Uso Terapéutico (insumos para la salud) y No Terapéutico.

Bolsa de Sangre: Articulo de uso médico, estéril, elaborado con materiales plasticos, metalicos y latex, atoxico, libre de
pirdbgenos y no reactivo tisular. Consiste en una serie de bolsas unidas entre si, mediante tubos de dimensiones apropiadas,
una de las cuales puede contener una solucion aditiva. La bolsa principal debe contener un anticoagulante y estar unida
a un tubo transportador primario equipado con aguja.

CDI: Coordinacién Delegacional de Informatica en el OOAD.

CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Econémica Europea.

Células troncales hematopoyéticas (CTH): células primitivas pluripotenciales capaces de autorenovarse y diferenciarse
en las diferentes células maduras en todos los linajes de las células sanguineas.

Centros de Colecta: Aquellos que promueven el programa de donacidén de sangre y sus componentes y de células
troncales hematopoyéticas; recolecta, estudia parcialmente al donante, envia unidades de sangre y muestras sanguineas
del donante al Banco de Sangre, del cual depende para su estudio y procesamiento, también realiza actividades docentes
y de investigacion; puede efectuar obtencién de aféresis, de contar con la infraestructura y personal adecuado para tal fin
y realiza hemovigilancia.

CNTS: Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

Compras MX: Sistema Electrénico de Informacién Pdblica Gubernamental. Administrado por la Secretaria de la Funcion
Publica.

Contrato: Documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del fallo del procedimiento
de contratacion del servicio.

Control de calidad: son las actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad
establecidos.

Control de Calidad de Hemocomponentes: actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los —
requisitos de calidad establecidos en la NOM-253-55A1-2012.

Control de Calidad Externo (CCE): Procedimiento realizado por los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusion y evaluado por un organismo externo para la certificacion de la calidad de acuerdo a la NOM-253-55A1-2012.

Control de Calidad Interno (CCl). Procedimiento llevado a cabo por los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios
de Transfusion con el propésito de garantizar la calidad de los resultados, conforme a la NOM-253-55A1-2012.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo. \
CTSMI: Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

DOF: Diario Oficial de la Federacion. \\I
f "?

DPM: Direccidon de Prestaciones Médicas.
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Equipo complementario: Equipo necesario para la toma de muestras sanguineas, dispensacion o trasvasado, produccion
de hemocomponentes, para la realizacién de estudios o complementacién de estos y preservacion de muestras y reactivos,
asi como equipo indispensable para el correcto funcionamiento de los equipos del Banco de Sangre.

Equipos de Banco de Sangre: Equipos necesarios para llevar acabo los procesos de la obtencion de la sangre total,
produccién de hemocomponentes, procedimientos de aféresis, recoleccién de células troncales hematopoyéticas, estudios
pretransfusionales, estudios de trasplantes y estudios para pacientes.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual.

FDA: Food & Drug Administration. Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de Norteamérica.

Hemocomponentes: fraccion celular o liquida del tejido hematico, separada de una unidad de sangre total por
sedimentacion, centrifugacién, filtracion, congelaciéon o recolectada por aféresis.

Hemovigilancia: Conjunto de procedimientos organizados de seguimiento de los eventos de donacion y transfusionales
y complicaciones o reacciones adversas inesperadas que se pueden manifestar en los donantes o en los receptores, con
el fin de tratar o prevenir su aparicion o recurrencia.

HL7 (Health Level 7): Conjunto de estdndares que permiten el intercambio de informacién clinica entre sistemas de
informacién.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISO: International Organization for Standardization. Organizacion Internacional para la Estandarizacion, que regula una
serie de normas para fabricacién, comercio y comunicacion, en todas las ramas industriales.

I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.
JSPM: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion publica o bien de invitacion a cuando menos
tres personas.

Licitante Adjudicado a cada Partida: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar el Licitante Adjudicado a cada Partida a los equipos de banco
de sangre, complementarios y de cdmputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la
convocante.

Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el Licitante Adjudicado a cada Partida a los
equipos de banco de sangre, complementarios y de computo, conforme a las especificaciones de los fabricantes, a fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por la convocante.

NAT, Ampilificacion de Acidos Nucleicos (NAAT, Nucleic Acid Amplification Test): Estudio de amplificacion de Acidos
Nucleicos para la identificacién de enfermedades infecciosas (VIH, VHC y VHB) que se pueden transmitir por transfusion.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

L ¥
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Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un érgano de nivel central que establece,
para un uso comin y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para ciertas actividades o sus resultados, con el fin de
conseguir un grado éptimo de orden en un contexto dado.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones
oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacion y
desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacién a las de fabricacién
normal.

OOAD: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.
Partida: suma total del requerimiento.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Procedimiento: para efecto de pago en esta licitacion se entenderd, a la obtencion de Bolsa de Sangre, Unidad de Aféresis,
procedimientos, pruebas de trasplante o estudios de pacientes, que se realicen para el Servicio Médico Integral de Banco
de Sangre en las Unidades Médicas del Instituto.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de servicio requeridos por el
Instituto.

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Sangre Total: Unidad con tejido hemético no fraccionado, suspendido en una solucién anticoagulante, con o sin
soluciones aditivas y a la cual no se le han realizado los estudios de serologia infecciosa que marca la normativa vigente.

Sangre Total Segura: Unidad con tejido hemaético, suspendido en una solucién anticoagulante con o sin soluciones
aditivas, que se fracciona en hemocomponentes y a la cual se le ha realizado todos los estudios que marca la ley, la NOM-
253-SSA1-2012 y que la paolitica institucional solicita.

Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de prestacién de servicios por medio de una combinacion de bienes
y/o servicios relacionados, para la realizacion de procedimientos, diagnésticos o terapéuticos, completos y especificos,
para que las Unidades Médicas del IMSS den respuesta a las demandas de atencién, otorgandolos de forma integral, sin
interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de la misma. Dichos servicios estaran
conformados por: equipo médico y sus accesorios, instrumental quirdrgico y bienes de consumo compatibles con el
equipo médico y entre si, asi como la capacitacion del personal para su uso y manejo, ademas del equipo de computo y
sistemas de informacion necesarios y, estd descrito en la “Norma que establece las disposiciones generales para la
Planeacién, Implantacién y Control de Servicios Médicos Integrales” del IMSS, para el control de los mismos.

Servicio de Transfusién: Establecimiento autorizado para el manejo, conservacion y aplicacién de sangre humana y sus
componentes, obtenidos de un banco de sangre.

SLA (Service Level Agreement). Nivel de Servicio Establecido. Es un compromiso entre un proveedor de servicios y un
cliente. El proveedor del servicio y el usuario del servicio acuerdan aspectos particulares del servicio (calidad,
disponibilidad, responsabilidades).
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Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional plblico, celebrados por escrito por los Estados Unidos

Mexicanos con los gobiernos de otros paises a que se refiere el articulo 2 de la Ley que cuenten con un capitulo o titulo
de compras gubernamentales.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnolégicos y econémicos,
cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y estd destinado a proporcionar atencién médica integral a la
poblacién. Entendiéndose para este Instituto las: Unidades de Medicina Familiar (UMF), Hospitales Generales de Zona

(HGZ), Hospitales Generales Regionales (HGR), Hospitales Generales de Subzona (HGSZ), Hospitales Generales de Zona
con Medicina Familiar (HGZMF).

Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357, www.imss.gab.mx
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a) DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Instituto requiere de la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, que permita atender la demanda
de procedimientos de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion, de acuerdo al Anexo T2
"Directorio del SMI de BS” conformado por procedimientos/estudios para los procesos de obtencion de Sangre Total
Segura, Hemocomponentes, Procedimientos de Aféresis, Pruebas Pre-Transfusionales y obtencidn de Células Troncales
Hematopoyéticas, en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion del Instituto.

El Instituto contratard el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, adjudicando a UN SOLO LICITANTE POR
PARTIDA.

Para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMI BS), el Instituto requiere de procedimientos para los Bancos
de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion, clave CUCOP 33900010, producto “Servicio Médico” y
concepto "Banco de Sangre”, los cuales se detallan en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMi de BS".

Los licitantes en su Propuesta Técnica deberan incluir la solucidn al 100% de la(s) Partida(s) en la(s) que desee participar,
debiendo cotizar el total de PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS que integran a cada una de ellas, adjudicando a un solo licitante.

El licitante adjudicado, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales a partir de la emisién y notificacién del fallo,
debera acordar con el administrador del contrato, la fecha y sede donde se desarrollara la presentacién del SMI de BS,
logistica y pormenores técnicos del servicio adjudicade, misma que debera realizarse dentro de los 10 (diez) dias
naturales contados a partir de la emision y notificacion del fallo.

En dicha presentacion deberd atenderse los temas y lineamientos del programa de actividades que sean necesarias para
el inicio del servicio; una vez se tenga la fecha y sede, el administrador de contrato notificara a directores y jefes de
servicio o Encargados de los Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Trasfusién de cada Unidad Meédica para
su asistencia obligatoria en la fecha establecida. Esto podria llevarse a cabo por videoconferencia, en casos de fuerza
mayor, lo que serd comunicado en caso de presentarse.

Lo anterior, con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la prestacién
del servicic a méas tardar el 1 de enero de 2026 al 30 de abril de 2026.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS

No aplica =
C) EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL AREA REQUIRENTE MODIFIQUE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN
BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD

No aplica

D) EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL AREA REQUIRENTE, MODIFIQUE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR

No aplica
E) CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el Licitante Adjudicado debe considerar para la prestacion del
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, asi como cualquier otra normativa que se publique o actualice durante
la vigencia de la prestacion del servicio, son:

e Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposicion de Sangre humana y sus componentes \\’ﬁ
con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012 y su modificacion a los puntos 6.10.5.3, |
8.1.1,8.4.6.1y 13.5.1y la eliminacién del punto 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015. i
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e Lacadena de frio de la sangre. Guia para la seleccion y adquisicion de equipos y accesorios. OMS

s Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la Calidad vy
Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015.

e Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacion de la conformidad-Requisitos generales para
los ensayos de aptitud.

e Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagnéstico, publicada en el DOF el 24 de febrero de 1995.

e Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de control (en general) para laboratorios de patologia clinica, publicada en el DOF el 01 de julio
de 1996.

e« Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica,
publicada el 01 de julio de 1996.
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Anexo Descripcion
T1 (uno) Requerimiento del SMI de BS
T2 Directorio del SMI de BS
T3 Equipamiento del SMI de BS
T3.1 Especificaciones Técnicas del equipamiento
T4 Cédula de Recepcion de equipos
T4.1 Cédula de Puesta a punto
T5 Programa de Mantenimiento Preventivo
T5.1 Reporte de falla de los equipos
T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo
T6.1 Devolucién y reposicion
T7 Programa de Capacitacion
T7.1 Formato asistencia a capacitacion
T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacion
T8 Resumen de equipos ofertados
T8.1 Resumen de bienes de consumo
T2 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados .
T9.1 Notificacion de pena convencional
T9.2 Notificacion de deductiva
T10 Mejora Tecnoldgica
T11 (once) Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio

TI.1 (A-Tluno) Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmada por el representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con
la capacidad de desarrollar e implementar un sistema de informacién para proporcionar el servicio

T2 Especificaciones minimas de los equipos de cémputo

TL3 Acuerdo de confidencialidad

Ti.4 Designacion de Contacto Responsable

TLS Designacion de Sistema y Empresa Soporte

TL6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7
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Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”

Anexo T1
Requerimiento SM! de

Anexo T2 “Directorio dl SMI de BS”

[ ]
T2 Directorio SMI de
7 BS oct dic 25.xIsx

Anexo T3 "Equipamiento del SMI de BS”

Anexo T3
Equipamiento.xlsx
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Anexo T1. Requerimiento del SMI de BS ENERO-ABRIL DE 2026

| Clave A
No. | Partida R::' ?f::!i— ?J?-:t\l;, Presct::::stal Unidad 3:;:: U:II:ad Localidad Tipo de servicio | Paquete :;::::(: Grupo ;:j:; Procedimiento Minimo Méaximo
1 6 F 13 Hidalgo| 130108022151 | HGZMF 1 Pachuca HGZMF 001 Pachuca de Soto | Banco de Sangre | 01 Sangre Total Segura 50.01.01 Sangre Total Segura 3,070 7,666
2 6 F 12 | Hidalgo| 130108022151 | HGZMF 1 Pachuca HGZMF 001 Pachuca de Soto | Banco de Sangre 1 o2 Aféresis 50.02.01 Aféresis erltrocitaria 4 7
3 6 F 13 | Hidalgo| 130108022151 | HGZMF 1 Pachuca HGZMF 001 Pachuca de Soto | Banco de Sangre | 02 Aféresis 50.02.02 Aféresis plaquetaria 48 120
Hemaclasiticacion de [os sistemas ABD y RR
13 " Estudios 50.03.01 (antfigeno D) en tarjeta, cassette, columna o 1.281 3200
4 20 F Hidalge | 130108022151 | HGZMF 1 Pachuca HGZMF ao1 Pachuca de Soto | Banco de Sangre 03 Inmunohematologia placa
Centro de Colecta Hemoclasiticacion de los sistemas AB0 y Rh
13 y Servicio de I Estudios 50.03.01 (antigeno D) en tarjeta, cassette, columna o 934 2334
5 20 F Hidalgo| 130502012151 | HGZ 2 Tulancingo HGZ 002 Tulancingo Transfusién Q03 Inmunchematologia placa
Centro de Colecta Hemaclasiticacion de los sistemas AB0 y RR
13 y Servicio de i Estudios 50.03.01 {antigeno D) en tarjeta, cassette, columna o > 4
5 20 F Hidalgo | 131002022151 LZMF 5 Tula de Hidald HGZMF 005 Tula de Allende Transfusion 03 Inmunchematologia placa
Hemoclasificacion de los sistemas AB0 y Rh
13 Servicio de 1l Estudios 50.03.01 (antigeno D) en tarjeta, cassette, columna o 1,068 2,667
7 20 F Hidalgo | 130401022151 [|GZMF & Tepeji del Rif HGZMF 006 Tepeji de Ocampo Transfusion 03 Inmunohematologla placa
Centro de Colecta Hemoclasificacion de Ios sistemas ARO y Rh
13 y Servicio de 1] Estudios 50.03.01 (antigeno D) en tarjeta, cassette, columna o 1,068 2667
8 20 F Hidalgo| 130703022151 HGZMF 8 Cd. Sahagul HGZMF 008 o de Sahagtin (Ciut Transfusion 03 Inmunochematologia placa
Hemoclasiticacion de os sistermas ABO y RR
13 Servicio de 1l Estudios 50.03.01 (antfgeno D) en tarjeta, cassette, columna o 534 1334
9 20 F Hidalgo | 138804082151 HGS 33 Tizayuca HGS 033 Tizayuca Transfusién 03 Inmunchematologia placa
Centro de Colecta Hemoclasificacion de 1os sistermas AB0 y RR
13 y Servicio de 1] Estudios 50.03.01 (antigeno D) en tarjeta, cassette, columna o 2.561 6,400
10 20 F Hidalgo| 130144012151 HGZ 36 Pachuca HGZ 026 Venta Prieta Transfusion 03 Inmunchematologia placa
13 1] Estudios 50.03.02 | Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, 2135 5334
n 20 F Hidalgo| 130108022151 | HGZMF 1 Pachuca HGZMF 001 Pachuca de Soto | Banco de Sangre 03 Inmunochematologia columna o placa
Centro de Colecta
13 y Servicio de 1] Estudios 50,0302 | Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, 481 1200
12 20 ad Hidalgo| 130502012151 | HGZ 2 Tulancingo HGZ 002 Tulancingo Transfusién 03 Inmunohematologia columna o placa
Centro de Celecta
13 y Servicio de 1] Estudios 50.03.02 | Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, 2 4
13 20 F Hidalgo| 131002022151 [ZMF 5 Tula de Hidaly HGZMF 005 Tula de Allende Transfusién 03 Inmunohematologla columna o placa
13 Servicio de I Estudios 500302 | Prueba de compatibilidad en tarjeta. cassette, 534 1334
14 20 F Hidalgo| 130401022151 KGZMF 6 Tepejidel Rif HGZMF 006 Tepeji de Ccampo Transfusion 03 Inmunohematologia columna o placa
Centro de Colecta
13 y Serviclo de 1l Estudios 50.03.02 | Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, 881 2200
15 20 F Hidalgo| 130703022151 HGZMF 8 Cd. Sahagl] HGZMF 008 ho de Sahagun (Ciu Transfusién 03 Inmunohematologla columna o placa
12 Servicio de 1] Estudios 500302 | Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, 3,468 8667
16 20 F Hidalgo | 138804082151 HGS 33 Tizayuca HGS 033 Tizayuca Transfusion 03 Inmunohematologla columna o placa
Centro de Colecta
13 y Servicio de 1] Estudios 50.03.02 | Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, 2,935 7334
17 20 F Hidalgo| 130144012151 HGZ 36 Pachuca HGZ 036 Venta Prieta Transfusién 03 Inmunohematologla columna o placa
Thvestigacion de antlcuerpos irregulares
13 1] Estudios 50.03.03 {semipanel) en tarjeta, cassette, columna o 453 107
8 20 F Hidalgo| 130108022151 HGZMF 1 Pachuca HGZMF o Pachuca de Soto | Banco de Sangre 03 Inmunohematologia placa
Centro de Colecta Investigacion de anticuerpos Irregulares
12 y Servicio de 1] Estudios 50.03.03 (sermipanel) en tarjeta, cassette, columna o 2 4
19 20 F Hidalgo | 130502012151 HGZ 2 Tulancingo HGZ 002 Tulancingo Transfusion 03 Inmunohematologia placa
Centro de Calecta Tnvestigacion de anticuerpes irregulares
13 y Servicio de 1] Estudios 50.03.03 (semipanel} en tarjeta, cassette, columna o 2 4
20 20 F Hidalgo | 131002022151 [ZMF 5 Tula de Hidaly HGZMF 005 Tula de Allende Transfusion Q3 Inmunohematologfa placa




Tnvestigacion de anticuerpos irregulares

13 Servicio de 1] Estudios 50.03.03 (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o 2 &
21 20 Hidalgo| 130401022151 {GZMF 6 Tepeji del Rif HCZMF 006 Tepeji de Ocampo Transfusion o3 Inmunohematologia placa
Centro de Colecta Trvestigacion de anticuerpos Irregulares
13 y Servicio de 1] Estudios £50.03.03 {semipanel) en tarjeta, cassette, columna o 2 4|
22 20 Hidalgo| 130703022151 HGZMF 8 Cd. Sahagul| HGZMF 008  ho de Sahagun (Cius Transfusion 03 Inmunohematologia placa
Tnvestigacion de anticuerpos irregulares
13 Servicio de 1] Estudios 50.03.03 (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o 2 4
23 20 Hidalgo | 138804082151 HGS 33 Tizayuca HGS 033 Tizayuca Transfusién 03 Inmunohematologfa placa
- TEntro de Colecta TAvestigacion de anticuerpos inegulares
12 ¥ Servicio de 1l Estudios 50.03.03 {semipanel} en tarieta, cassette, columna o 54 134
24 20 Hidalgo | 130144012151 HGZ 36 Pachuca HGZ 036 Venta Prieta Transfusién 03 Inmunochematologfa placa
13 1l Estudios 50.03.04 Identificacién de anticuerpos irregulares 22 54
25 20 Hidalge | 130108022151 | HGZMF 1 Pachuca HGZMF 001 Pachuca de Soto | Banco de Sangre 03 Inmunchematologla (panel completo)
13 i Estudios 50.03.05 Determinacion de fenotipo eritrocitario en 1601 4,000
26 20 Hidalgo| 130108022151 | HGZMF 1Pachuca HGZMF 001 Pachuca de Sote | Banco de Sangre 03 tnmunchematologia tarjeta, cassette, columna o placa
C Prueba de deteccion de antiglobulina humana
3 1 Estudios 50.03.06 monoespecifica anti-C3d en tarjeta, cassette, n 27
27 20 Hidalgo| 130108022151 | HGZMF 1 Pachuca HGZMF 001 Pachuca de Soto | Banco de Sangre 03 Inmunohematologia columna o placa
Prueba de deteccion de antiglobulinag humana
13 1] Estudios 50.03.07 monoespecifica anti-lgG en tarjeta, cassette, 59 147
28 20 Hidalgo| 130108022151 | HGZMF 1 Pachuca HGZMF 001 Pachuca de Soto | Banco de Sangre 03 tnmunohematelogia columna o placa
13 1 Estclos 50.03.08 ) 3 7
29 20 130108022151 | HGZMF 1 Pachuca HGZMF 001 Pachuca de Soto | Banco de Sangre 03 Inmunohematologia Elucién

Hidalgo
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Anexo T2 Directorio de Bancos de Sangre, Centro de Colecta y Servicios deTransfusion

Clave
No Delegacié Tipo Ndmero Localidad Tipo de Banco Direccién
Presupuestal
Avenida Francisco | Madero No. 407, Colonia Nueva
Banco de Sangre con i
1 13 130108022151 HGZMF 1 Pachuca de Soto . L Francisco | Madero C.P 42070, Pachuca de Soto,
Servicio de Transfusion . i
Municipio de Pachuca de Soto, Estado de Hidalgo
: Centro de Colectacon [ Prol. Guerrero Sin Numero Y Carretera México-Tuxpan
2 13 130502012151 HGZ 2 Tulancingo de Bravo L ; . i d
Servicio de Transfusién | Colonia Centro 43600, Tulancingo, Estado De Hidalgo
Boulevard Felipe Angeles, No.1102 Colonia Venta
3 13 130144012151 HGZ 36 Pachuca de Soto Servicio de Transfusion | Prieta C.P.42083, Municipio Pachuca de Soto, Estado
de Hidalgo
. Centro de Colecta con Avenida Melchor Ocampe Ne 32, Colonia Centro,
4 13 130401022151 | HGZMF 6 Tepsji del Rio » T & ) )
Servicio de Transfusion Tepeji Del Rio, Hgo. C.P. 42850, Estado De Hidalgo
Avenida Circunvalacién No. S/N, Colonia Tadeo de
) ; Centro de Colecta con Niza C.P 43996, Tepeapulco, Municipio de Fray
5 13 130703022151 HGZMF 8 Ciudad Sahagun L. . . . N .
Servicio de Transfusién | Bernardino de Sahagun (Ciudad Sahagun), Estado de
Hidalgo
Avenida Melchor Ocampao No. 106, Colonia Centro C.P
Centro de Colecta con oo
6 13 131002022151 HGZMF 5 Tula de Aliende N : 42800, Tula de Allende, Municipio de Tula de Allende,
Servicio de Transfusion .
Estado de Hidalgo
) Centro de Colecta con Calle Rubi No 3, Col. Geovillas, Tizayuca, Hgo. C.P.
7 13 138804082151 HGSZ 33 Tizayuca

Servicio de Transfusion

43800, Estado De Hidalgo

FAILEANG FAFATA
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Direccidn ce Prast

Uridad oe Atencidn hMé
<5 Pa

Coording

BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR BANCO DE SANGRE CENTROS DE COLECTA
OO0AD/UMAE Unidad médica OOAD/UMAE Unidad médica OOAD Unidad médica
Hidalgo Tulancingo de Bravo HGZ | 2
Hidalgo Pachuca de Soto HGZ | 36
Hidalgo Tepeji del Rio HGZMF | 6
Hidalgo Ciudad Sahagun HGZMF | 8
= - Hidalgo Tula de Allende HGZMF| &
Hidalgo HGZMF | 1 |Pachuca de Soto Hidalgo HGZMF | 1 [Pachuca de Soto Hi nm_wo Tizayuca Hesz |33
Hidalgo HR 21 Huejutla de Reyes HR 21
Hidalgo HR 22 Zacualtipan HR 22
Hidalgo HR 23 Metepec HR 23
Hidalgo HR 30 Ixmiguilpan HR | 30

m»b&: y
-4
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= m = = 8 ~ o Equipamiento asignado

Widalgo Ciudad Sahagan HGEMF 8 «
5T

Pachuca de Soto HGIMF 1 BS

5T

Tula de Allande HGZMF 5 c

5T

Pachuca de Soto HGZ EL 5T
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Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.925.0386 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
UNIDAD DE AFERESIS GRUPOQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE
Equipo para procedimientos de
1 aféresis terapéutica y recoleccion
celular.
Con programas para los siguientes
procedimientos: recoleccion de
plaguetas leucorreducidas menor a =
1x108, concentrados de glébulos rojos,
2 de granulocitos, de linfocitos células

base, Intercambio plasmatico y
linfoplasmatico, procesamiento de
médula dsea y células de tallo
periféricas.

Control programable de velocidad y
de separacion.

Sistema de deteccién 6ptico y de

4 seguridad para el disponente y el
paciente.

REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionarén de acuerdo a sus

5 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del eguipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas
las seleccionarén de acuerdo a sus

6 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus

7 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz. Contacto polarizado.
OPERACION: Por personal

9 especializado y de acuerdo al manual
de operacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo y

correctivo por personal calificado. \ W

Boulevard Luls Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar Il, Pachuca de Soto, Hidalge. CP 42088
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
531.925.0394
NOMBRE:
CITOFERESIS

LICITANTE:

LICITACION:

PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:

HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Equipo para procedimiento de
citoféresis unipuncién para recoleccion
de plaquetas leucorreducido menor a
1 X 106 con opcidn a obtencion de
otros componentes sanguineos.

Con sistema de deteccion 6ptico y de
seguridad para el donador.

REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

ACCESORIQOS: Las unidades médicas
los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas
los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz. Contacto polarizado.

OPERACION: Por personal
especializado y de acuerdo al manual
de operacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

5 o e
ERYE
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Boulevard Luis Donzido Colosio No 4604, Fraccienamiento El Palmar 1I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE:
533.020.0360
NOMBRE:
AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA
INCLUIDA

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:

HOJA DE

DESCRIPCION
TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de

No Solicitado No s
referencia

Agitador de plaquetas con incubadora
incluida.

Manejo minimo de 48 paquetes de
concentrados plaquetarios, canasta

2 dividida en 8 secciones para colocar 6
paguetes en cada una y posibilidad de ser
removida

Capacidad para incubarde 4a 6 —
anaqueles.

Velocidad horizontal constante de 60 a 70
rpm

Con incubadora de plaquetas controlado
por microprocesador.

Control de Temperatura Digital con rango
de 20 a 24 grados centigrados.

Con alarma audible y visual que indique
puerta abierta y fallas de energia eléctrica,

Compresor de acuerdo a la potencia del
equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus

8 necesidades, asegurando la
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus

9 necesidades, asegurando la
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus

10 necesidades, asegurando la
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120

L V/60 Hz.

OPERACION: Por personal especializado y
de acuerdo al manual de cperacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo
por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE !

: Boulevard Luis Donaldo Colosic No 4604, Fraccionamiento El Palmar I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
i Tel. 771 718 9834. Ext. 13353. 13357,

. .
www.imss.gob.mx
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CLAVE; LICITANTE: MARCA:
533.814.0055 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):

SELLADOR ELECTRICO GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

Dgscmm(m Falic dg

No Solicitado No TECNICA DEL referencia

LICITANTE

Sellador eléctrico para tubos de bolsa de
sangre.

Operable manualmente.

Soporte de goma que lo fijen en caso de
reguerirlos.

Pinza para sellar el tubo de plastico.
Tiempo de sellado de 1.5 segundos.
Sellado automaticamente.

Separacion de segmentos sin uso de
tijeras.

~l | s w Mo

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

o

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar Ii, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0688 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION :
No Solicitado No |TEcNicapeL | Foliode
LICITANTE referencia
Equipo para
pruebas
hematoldgicas.

Perfiles minimos: rbe, hgb, hct, mey,

] mche, rdw y wbc, plaguetas,
Porcentajes y valores absolutos de
cuenta leucocitaria diferencial.
Principio de medicion: rayo laser o

> radiofrecuencia. Impedancia o pulsos —
cumulativos, citoquimica o absorcién
de luz.

3 Automatico o semiautomatico.

4 Capacidad de anélisis 60 pruebas por
hora.

5 Volumen de muestra no mayor a 350
microlitros, en tubo de recoleccion.
Reporte de resultados en gréficas,

6 nimeros absolutos o por ciento, tanto
en la pantalla como en el papel.

7 Monitor integrado o adicional.

8 Impresora integrada o adicional.

9 Control de calidad integrado.
Automuestreador y perforador
automatico del tapdn de hule del tubo

10 < .
de recoleccion de sangre o unidad de —
muestreo automaético con agitador.
Capacidad del sistema con

11 programacion y almacenamiento de
pruebas
Con puerto de comunicacion para

12 .
interfase.

13 Maédulo preanalitico para colocar
racks con muestras

14 Con lector de cédigo de barras.

15 Software en espafiol.

16 Regulador de voltaje y bateria de
respaldo.
REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus

17 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

A0 de .
La Mujer
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ACCESORIQ: Las unidades médicas los
seleccionarén de acuerdo a sus

18 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas
los seleccionaradn de acuerdo a sus

19 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

INSTALACION: corriente eléctrica 120
V/60Hz.

OPERACION: Por personal

21 especializado y de acuerdo al manual
de operacién.

MANTENIMIENTO: Preventivo y

20

- 22 . =,
correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
% S Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
_ i 2025 Tel. 771 718 9834. Ext. 13353. 13357. www.imss.eob.mx
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LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
SIN CLAVE LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
SILLON PARA DONACION DE SANGRE GRUPQ(S): FABRICANTE:

HOJA DE

D!ESCRIPCI()N Folio de

No Solicitado No TECNICA DEL .

referencia

Mueble de funcionamiento
electromecanico para posicionamiento
1 del donante como terapia en caso de
reacciones adversas, para ser operado
por personal médico y de enfermeria.

Con cubierta o forro de vinil, repelente
2 a manchas de sangre y facil limpieza
con solucién clorada y/o jabdn.

Operacion automatica: con soporte
3 acojinado, posicionable giratorio para
descansar el brazo del donador.

REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionarén de acuerdo a sus

4 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas
los seleccionaran de acuerdo a sus

5 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120-
220 V/ 60-50 Hz.

OPERACION: Por personal

7 especializado y de acuerdo al manual
de operacién.

Mantenimiento: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiente El Palmar i, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.769.0050 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
Balanza Recolectora y Agitador GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

. D!ESCRIPCI(JN Follo de
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE

Instrumento automatico para la medicion
del volumen de sangre extraido

Con capacidad de movimiento continuo
oscilatorio, ondulatorio, orbital o en tres
2 dimensicnes que permita mezclar la
sangre con el anticoagulante de la bolsa
recolectora de sangre.

Con monitor de peso y capacidad de

3 expresar la conversion de gramos en
mililitros

Que al registrar el volumen de sangre
programado obture la linea de llenado.
Charola integrada al sistema de

5 movimiento para la colocacion de la bolsa
colectora.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus

6 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

ACCESORIQ: las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus

7 necesidades, asegurando su

—~ compatibilidad con la marca y el modelo
del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus

8 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

INSTALACION: corriente eléctrica 120 V/60
Hz.

OPERACION: Por personal especializado y
de acuerdo al manual de operacion.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo
por personal calificado. Debera ser

11 calibrado frecuentemente, al menos 2
veces por afio y usando una pesa patrén
con trazabilidad.

10

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

Fu (% Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar 1}, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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: ;,\ Ao de ; R
&} La Mujer l‘-

) trrlivama



Gobierno de -
s > INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGLRIDAD Y SOLIDARIDAL SOCIAL

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
535.701.2318 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
PINZA KELLY GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DFSCRIPCIéN Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL :
LICITANTE referencia

Pinza Kelly, recta, con estrias
1 transversales,
longitud 14 cm.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
535.859.2409 LICITACION: MODELQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
TIJERA MAYO GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
D!ESCRIPCI()N Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL vefaranes
LICITANTE
1 Tijera Mayo, recta, longitud de 230
mm =

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar Il, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.701.0077 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
PINZAS DE RODILLO GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Ealie dé
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE
1 Pinzas de acero inoxidable.
> Con rodillos para comprimir el tubo
de pléstico de la Bolsa de Sangre.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
sin clave de CBI LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
BALANZA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE
Balanza con dos platillos de acero
’ inoxidable o porcelana, Uso: equilibrar
peso de bolsas de sangre para
centrifugado.
2 Capacidad de 0 2 2,500 g.
— 3 Analoga o digital
Detecta diferencia de peso entre dos
4 objetos (bolsas de sangre total u otro
componente de la sangre)
4 Precision +/- 2 g (modificable)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
\
N Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar Ii, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088 \
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0737 LICITACION: MODELOQO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CENTRIFUGA DE PISO CON GABINETE
REFRIGERADA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Folio d
No Solicitado No TECNICA DEL : to de
LICITANTE rererencia

Centrifuga de piso con gabinete
refrigerada.

Sistema de control automatico de
temperatura con rango de +2 a -10 °C
Cabezal horizontal para 6 bolsas de
pléstico (dobles, tripes y cuadruples)
Camisas y cargadores; capacidad —
minima total 3600ml

Velocidad minima del rotol de 3,500
RPM

RCF de la centrifuga de 7000 a 7400 G
Tacometro, reloj electrdnico, freno
eléctrico

Sistema de refrigeracién libre de CFC
Sistema de seguridad que impida la

9 apertura de la tapa durante la
centrifugacidn

REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus

10 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

ACCESORIOS: las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus

11 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y el
modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas
los seleccionaran de acuerdo a sus

12 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

INSTALACION: corriente eléctrica 120-
220 V/60 Hz.

OPERACION: Por personal

14 especializado y de acuerdo al manual
de operacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

| ~N || Wn

13

15

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

‘ L .-\R?dc
4 a Mujer
m..f*i !’nrﬂn—c;;no

1
—

§ Boulevard Luis Donaido Colosio No 4604, Fraccionamiente El Palmar Il, Pachuca de Soto, Hidalge. CP 42088
[
% .
g
let

€ -
& Tel, 771 718 9834, Ext. 13353. 13357. www.imss.gob.mx
, g A 2025




- Gobiernode gy _
o Mexi | —"q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
B 5] 8 eXICo @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CLAVE; LICITANTE: MARCA:
533.342.1351 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EXTRACTOR DE PLASMA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

DESCRIPCION
No Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Extractor automatizado o
Semiautomatizado de plasma, para
fraccionar la sangre en sus
componentes.

Prensa hidraulica, neumatica o
eléctrica con sensor colorimétrico que
regule el flujo de los componentes
sanguineos.

Con pinzas automaticas para control
del flujo de salida.

Con o sin centrifuga.

Con o sin sellado.

Sistema de bolsas multiples
compatibles.

ACCESORIOS: Las unidades médicas
los seleccionaran de acuerdo a sus

7 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus

8 necesidades, asegurando su

— compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas
los seleccionaran de acuerdo a sus

9 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
a 440V/60 Hz.

OPERACION: Por personal

11 especializado y de acuerdo al manual
de operacion.

o s W

10

NOMEBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1476 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO DE CONEXION ESTERIL GRUPQ(S): FABRICANTE:

HOJA DE

DFSCR[PCIGN Folio de

No Solicitado No TECNICA DEL <
LICITANTE referencia

Equipo eléctrico para conectar en
condiciones estériles las lineas

1 plasticas de las bolsas de recoleccién
de sangre y sus componentes, en
condiciones himedas o secas.

Util para unir lineas plésticas entre 2.9
2 a 3.1 como diametro interior y de 3.9 a
4.5 mm de didmetro exterior. e
Refacciones: Las unidades médicas las
seleccionarén de acuerdo a sus

3 necesidades, asegurando la
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

Accesorios: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus

4 necesidades, asegurando la
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo con la Bolsa de Sangre
Consumibles: tarjetas electrénicas,
dispensadoras de conexiones o
navajas selladoras de cobre para corte
y uniones estériles de tubo plastico.

5 Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando la
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz.

OPERACION: Por personal

7 especializado y de acuerdo al manual
de operacidn.

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0653 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

DESCRIPCION
No Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Opera desde microtubos hasta tubos
de 50 mL.

2 Con rotor basculante de 4 X 250 ml.
Paquete de adaptadores con tapa de
seguridad bioldgica para usarse con el
rotor basculante

-Para tubos 13 X 100 mm o
equivalente a 10 ml.

-Para tubos12 X 75 mm o equivalente
as5ml

-Para tubos de 16x 100mm

Camara de acero inoxidable y cubierta
resistente al impacto.

5 Cabezal intercambiable

Tacdmetro y control de velocidad
variable hasta 4900 r.p.m.

Reloj con rango de tiempo de 0 a 60
minutos o mayor

Con posicidn en detenido, freno y
seguro electrodindmico que impida la
8 apertura de la tapa durante la marcha
y que se desactive cuando falle la

— corriente eléctrica.

9 Sistema de paro en caso de imbalance

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar 11, Pachuca de Soto, Hidalge. CP 42088
2 02 5 Tel. 771 718 9834. Ext. 13353. 13357. www.imss.gob,mx
Ao de .

La Mujer

Trmrlicronna




Gob:erne de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0613 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO PARA INMUNOENSAYO GRUPQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE

DESCRIPCION
No Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Sistema para analisis inmunolégico.
Que incluya como principio de
medicion, alguna de las siguientes
metodologias: ELISA,
Quimioluminiscencia, o
Electroluminiscencia. Con las
siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las —
necesidades de las unidades médicas:
Capacidad de programar y de realizar
de manera simultéanea los siguientes
pardmetros:

1.1. Pruebas de deteccion de
anticuerpos contra los virus de
hepatitis C.

1.2. Prueba de anticuerpos de
inmunodeficiencia humana 1y 2y
antigeno p24 combo (en un solo
reactivo)

1.3. La determinacion del antigeno de
superficie de la hepatitis B

2. Las siguientes determinaciones se
podréan realizar en forma simultanea o
en otro equipo:

2 2.1. Determinacién de anticuerpos
contra Treponema pallidum

2.2. Determinacién de anticuerpos
contra Trypanosoma cruzi

En ninguna prueba deberé realizarse
3 dilucién de la muestra en forma pre-
analitica (por separado).

Reactivos, controles y calibradores.

4 Listos para usarse (sin preparacién por
el usuario).

Capacidad de anélisis entre el rango
de 60 a 600 pruebas efectivas por
hora o por corrida dependiendo de la
productividad del banco de sangre.
Muestras en tubo primario, copa,
copilla o cartucho.

7 Control de temperatura.

8 Identificacién de muestras y reactivos
por codigo de barras. N
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9 Calibracién automatica.

10 Control de calidad integrado.

11 Puerto de comunicacion para interfase.
12 Software en espafiol.

Monitor o pantalla e impresora
integrados o adicionales.

14 Regulador de voltaje.

15 Bateria de respaldo. .

REFACCIONES: Las unidades medicas
las seleccionarén de acuerdo a sus

16 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus

17 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

CONSMIBLES: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus

18 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz.

OPERACION: Por personal

20 especializado y de acuerdo al manual
de operacién.

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

13

19

21

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
a AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1484 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO AUTOMATIZADO PARA
INMUNOHEMATOLOGIA

GRUPOQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE

DESCRIPCION
No Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Equipo automatizado para la
determinacidn de grupos sanguineos,
anticuerpos anti eritrocitos, anti
globulina humana directa y pruebas
de compatibilidad por aglutinacién,
utilizando como soporte o fase sdlida
tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de =
perlas de vidrio y/o microplacas.
Equipo que permita realizar de manera
automatica e integrada los siguientes
procesos:

2.1. Identificacién de muestras y
reactivos

2.2. Homogenizacion de eritrocitos y
reactivos

2.3. Dilucidn y dispensado de muestras
y reactivos

2 2.4, Incubacidn a la temperatura
requerida por el tipo de prueba

2.5. Centrifugacion automatica de las
tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de
perlas de vidrio y/o microplacas

2.6. Lectura automatica de las tarjetas
de gel, tarjeta o cassettes de perlas de
vidrio y/o microplacas

2.7. Interpretacion Automatica de los
resultados.

Capacidad analitica para detectar
aloanticuerpos y autoanticuerpos;
inmunoglobulinas tipo 1gG e
inmunoglobulina tipo IgM e
inmunoglobulina con rango de
temperatura de reaccién amplio
Utilizacién de cualquier tamafio de
tubo primario.

Capacidad de interfasarse.

Cédigo de barras para muestras y
reactivos.

Control de calidad integrado.

~| o |u| A
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Consumibles: Tarjetas de gel, tarjetas o
cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas, para pruebas
inmunohematoldgicas. Diluyentes para
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de
perlas de vidrio y/o microplacas.
Soluciones concentradas o no
concentradas de lavado. Células en
suspension 0.8%. De acuerdo a la
marca y modelo del equipo. Las
unidades médicas las seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.
REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus

2 g necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

ACCESORIOS: Computadora
compatible con software grafico en
espafiol, en ambiente Windows con
interface bidireccional para conectarse
10 a computadora central. Las unidades
médicas las seleccionaran de acuerdo
a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

Bateria de respaldo y regulador de

11 .
acuerdo a marca y modelo del equipo.

- INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz.
OPERACION: Por personal

13 especializado y de acuerdo al manual
de operacion.

14 MANTENIMIENTO: Preventivo y

correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POREL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1492 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO PARA , ,
bl i GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Folio d
No Solicitado No TECNICA DEL ;’ ‘o ae
LICITANTE rererencia

Equipo semi automatizado para la
determinacién de grupos sanguineos,
anticuerpos anti eritrocitos, anti
globulina humana directa y pruebas
de compatibilidad por aglutinacién,
utilizando como soporte o fase sdlida,
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de —
perlas de vidrio y/o microplacas.
Equipo semi automatizado que consta
de 3 médulos:
2.1. Procesador automatico para el
dispensado de muestras y reactivos
2.2. Lector automatico externo de
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de
perlas de vidrio y/o microplacas.
2.3. Centrifuga de tarjetas de gel,
tarjetas o cassettes de perlas de vidrio
y/o microplacas.
Capacidad analitica para detectar
aloanticuerpos y autoanticuerpos;
inmunoglobulinas tipo 1gG e
inmunoglobulina tipo IgM e
inmunoglobulina con rango de
temperatura de reaccién amplio
Utilizacion de cualquier tamafio de
tubo primario.
Capacidad de interfasarse.
Cddigo de barras para muestras y
reactivos.
Control de calidad integrado.
Consumibles: Tarjetas de gel, tarjetas o
Cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas vy diluyentes. Las unidades
8 médicas las seleccionaran de acuerdo
a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.
Refacciones: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus
g necesidades, asegurando su \
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

~| o |v»n| B
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Accesorios: computadora compatible
con software grafico en espafiol en
ambiente Windows con interface
bidireccional para conectarse a

10 computadora central. Las unidades
médicas las seleccionaran de acuerdo
a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo

del equipo.
Bateria de respaldo y regulador de
11 acuerdo a la marca y modelo del
equipo.
5 INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz.
OPERACION: Por personal
13 especializado y de acuerdo al manual
b de operacion.
14 MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
: . Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar H, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088 &
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1500 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

D!ESCRIPCI()N Folio de

No |Solicitado No TECNICA DEL .
LICITANTE referencia

Equipo manual para la determinacion de grupos
sanguineos, anticuerpos antieritrocitos,
Antiglobulina humana directa y pruebas de
compatibilidad por aglutinacién utilizando como
soporte o fase sélida tarjetas de gel, tarjetas o
cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.

Sistema compuesto por centrifuga automatica e
incubadora con temperatura controlada para il
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de
vidrio y/o microplacas.

Capacidad analitica para detectar aloanticuerpos
y autoanticuerpos; inmunoglobulinas tipo IgG e
inmunoglobulina tipo IgM e inmunoglobulina
con rango de temperatura de reaccién amplio

CONSUMIBLES: Tarjetas de gel, tarjetas o
cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas y
diluyentes. Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIOQS: Bateria de respaldo y regulador.
De acuerdo a la marca y modelo del equipo. Las
5 unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo.

7 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.020.0048 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
Agitador Eléctrico de Plataforma GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
D!ESCRIPCI()N Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL refaranicia
LICITANTE
1 Agita placas seroldgicas, gradillas, matraces, etc.
> Agitador eléctrico de plataforma, en forma
rotatoria.
3 Con velocidad de 10 a 250 rpm.
4 Control de tiempo de 0 a 60 minutos, operacion
continua intermitente.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.571.0272 LICITACION: MODELQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
LAVADORA DE MICROPLACAS GRUPO(S): FABRICANTE:
: HOJA DE
DESCRIPCION Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL refereisia
LICITANTE
1 Lavadora automatica de microplacas de minimo
de 12 pozos. Uso clinico o especial.
2 Tablero programable digital.
3 interfase por puerto paralelo.
REFACCIONES: Las unidades médicas las
4 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.
ACCESORIQOS: Las unidades médicas las
5 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.
CONSUMIBLES: Las unidades médicas las seleccionaran
6 de acuerdo a sus necesidades, asegurando la
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
7 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.
8 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo
al manual de operacién.
9 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal
calificado.

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE

www.imss.gob.mx
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.578.0044 LICITACION: MODELOC:
NOMBRE: PARTIDA(S):
LECTOR DE MICROPLACAS GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

DESCRIPCION
No |Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Lector automéatico o semiautomatico para
lectura de microplacas, de minimo 12 pozos.
Almacenamiento de curvas standard.
Transformacion de férmulas.

Longitud de onda de minimo 340 nmy
opciones U.V.

Interfase por puerto paralelo.
REFACCIONES: Las unidades médicas las —
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marcay
modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

7 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.
OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacién.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado. -

wi| W

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SEGURIZAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1468 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO PARA DETERMINAR ACIDOS NUCLEICOS GRUPQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE

DFSCRIPCI()N Eofio:de

No |Solicitado No TECNICADEL | . -
LICITANTE

Equipo automatizado para la extraccion,

1 amplificacion y/o deteccion de acidos nucleicos
en muestras bioldgicas.

Reaccién en Cadena de la Polimerasa y/o
Amplificacion selectiva de acidos nucleicos.
Analitos o estudios a determinar: Para la

3 deteccion de ARN del HIV-1, ARN del HCV y
ADN del VHB.

4 En un solo tubo, prueba individual.

Rango de lectura de longitud de onda De
acuerdo al modelo y marca del Equipo.
Velocidad de tiempo de lectura: (de acuerdo al
volumen de muestras).

CAPACIDAD DE DETECCION DE COPIAS POR
ML y/o IU/ml conforme a las especificaciones
de la OMS:

- Para HIV-1 o dHIV en 100 ¢/ml o 200 y 60
IU/mL.

- Para dHCV 100 ¢/ml 0 100, 30 y 10 IU/mL
Capacidad para trabajar con volimenes de
muestra: minimo 1000 microlitros.

9 Controles y calibradores incluidos : si

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
model del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
model del equipo.

CONSUMIBLES: Tubo para la toma de muestra
12 de acuerdo a la marca y modelo del equipoy a
las necesidades de las unidades médicas.
INSTALACION Y MANTENIMIENTO: Corriente

10

11

13 eléctrica 120 0 220 V/60 Hz.

1 OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacién.

15 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por

personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.787.0066 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDAC(S):
REFRIGERADOR VERTICAL PARA BANCO DE SANGRE GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DFSCRIPCI()N Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL "
LICITANTE referencia
Equipo eléctrico utilizado para preservar
1 muestras bioldgicas o componentes sanguineos
a temperatura entre 4 a 8 grados centigrados.
2 Panel de temperatura digital.

Sistema de alarma audible y visual con
alimentacion eléctrica independiente del

3 refrigerador para cambios de temperatura, fallas
en la corriente y limites de temperatura mal
seleccionados. —
Registrador circular externa de la temperatura

4 para 7 dias.

5 Capacidad minima 13 pies ctibicos

6 Minimo con 4 gavetas

7 Almacenaje minimo de 280 bolsas de 450 ml.

8 Circulacion reforzada a través de un difusor de
flujo transversal o su equivalente.

9 Refrigerador libre de CFC.
Registro gréafico automatico de temperatura
diario/semanal, con manejo adecuado a la

10 ;
temperatura del refrigerador y punta de pluma
para graficador.

11 Aislamiento de alto grado mediante espuma
presurizada.

12 Alarma audible y visual cuando el sensor de la

temperatura no funcione correctamente. e
13 Alarma en caso de puerta abierta.
REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

CONSMIBLES: Papel grafico y puntas de pluma.
Las unidades médicas los seleccionaran de

15 acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

16 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.
OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado.

14

17

18

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CLAVE:
533.255.0010
NOMBRE:
CONGELADOR VERTICAL

LICITANTE:

LICITACION:

PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:

HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

—_

Equipo que permite preservar muestras
bioldgicas a temperatura de 0 a menos 30°C.

Descripcién

Con capacidad minim ade 32 litros cubicos

Exterior de acero impregnado de fosfato con
acabado horneado o Acero pintado

v AW

Rango de temperatura de -20 o inferior

Interior recubierto de pintura epoxica, resina o
acero antibacteriano

[o)]

Cuatro entrepafios como minimo.

Descongelamiento manual o automatico

Compresores de acuerdo a la potencia del
equipo.

Registro diario/semanal automético de la
temperatura con rango de -30 a +15 °C

10

Sistema de alarma visual y auditiva en caso de
accidente o falla de refrigeracién.

11

Interiores recubierto de pintura epdxica de alto
impacto.

12

REFACCIONES: las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modele de equipo.

13

INSTALACION: Corriente eléctrica de
120V/60Hz.

14

OPERACION: por personal especializado de
acuerdo al manual de operacién.

15

MANTENIMIENTO: preventivo y correctivo por
personal calificado.

%
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.119.0040 LICITACION: MODELQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
BANO PARA DESCONGELACION RAPIDA DE
PLASMA Y ERITROCITOS GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE
Equipo electrénico fijo utilizado para la
1 descongelacion répida de componentes
sanguineos congelados.
2 Indicador de temperatura digital.
3 Sistema de alarma visual y acustica.

Programacion de tiempo de
descongelacion.

Capacidad para descongelar un nimero
variable de bolsas en forma simultanea.
REFACCIONES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo de equipo.

ACCESORIQCS: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo de equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo de equipo.

9 Instalacidn: corriente eléctrica 120 v/60 Hz. —
OPERACION: Por personal especializado y
de acuerdo al manual de operacién.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo
por personal calificado.

10

11

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.159.0132 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL GRUPQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DFSCRIPCI()N ———
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE
Equipo para manipular muestras biolégicas,
1 bajo una atmosfera microbiolégicamente
controlada.
Gabinete de Seguridad biolégica con
2 ventana frontal deslizable y alarma que
_— indica el nivel de apertura de la ventana.
3 De Acero inoxidable.
Flujo de aire vertical y recirculacion de aire
4 filtrado.

Filtros absolutos de eficiencia del 99.99%
5 (HEPA) y retencion de particulas de 0.3
micras.

6 Llave para toma de oxigeno.

7 Rejillas de proteccion para filtro absoluto.
8

9

Medidas minimas de 90 x 80 x 224 cm
(ancho, fondo v altura).

Luz fluorescente en la zona de trabajo.

10 Base integrada al cuerpo del equipo.

11 Control de encendido de luces.

12 Motor de 2 HP.

REFACCIONES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo de equipo.

CONSUMIBLES: Filtros absolutos con
eficiencia de 99.99%. Las unidades médicas
14 los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo de equipo.
OPERACION: por personal especializado y
de acuerdo al manual de operacion.
INSTALACION corriente eléctrica 120 V/60
Hz.

MANTENIMIENTO: preventivo y correctivo
7 por personal calificado, de acuerdo a NOM
253.

15

16

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
SIN CLAVE LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
Equipo Automatizado para Procesar Tiras de
Nitrocelulosa

GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

DESCRIPCION
No | Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Equipo automatizado para procesar tiras de
nitrocelulosa.

2 Con panel de control frontal programable.
Con capacidad de almacenamiento de hasta
10 protocolos.

Con capacidad de procesamiento de hasta
20 tiras de nitrocelulosa.

Después de la adicion manual de las
muestras incuba, lava y realiza la adicion de
5 reactivos de acuerdo al protocolo
programado con alarma auditiva al finalizar
las pruebas.

ACCESORIQOS: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

CONSMIBLES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca =
y modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60Hz.

OPERACION: Por personal especializado y
de acuerdo al manual de operacién.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo
por perscnal calificado.

10

11

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

Boulevard Luis Donaldo Colosio Na 4604, Fraccionamiente El Palmar II, Pachuca de Soto, Hidzlgo. CP 42088
202 5 Tel. 771 718 9834, Ext. 13353. 13357. www.imss.zob.mx
Afo e

La Mujer

fndicona




- Gobierno de -y A
M =t : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CLAVE; LICITANTE: MARCA:
533.731.0162 LICITACION: MODELO:
NOMBRE; PARTIDA(S):
Potenciémetro Digital GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

DESCRIPCION
No | Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Aparato eléctrico empleado para determinar
electroquimicamente concentraciones de
iones hidrégeno en soluciones liquidas,
viscosas o semisolidas.

2 Rango de pH de 0 a 14, + 0.1 unidades.

— De 0 a 1,999 milivoltios con escala
expandida en dos unidades de pH

Pantalla LCD digital con cuatro cifras y
punto desplazable

Botones de calibracion de tacto para pH y
milivoltios :
Compensacién automatica de -5°C a
+105°C

Rango de temperatura de 0 a 100°C
Humedad de 0 a 90%

Electrodos de combinacion para medicion
de pH en volimenes de 5 ml. en adelante.
REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

ACCESORIOS: Bateria de respaldo. Las
unidades médicas los seleccionaran de

11 acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

CONSUMIBLES: Electrodo de combinacion.
Las unidades médicas los seleccionaran de
12 acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60
Hz.

OPERACION: Por personal especializado y
de acuerdo al manual de operacién.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo
por personal calificado.

WO (N o

10

13

14

15

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
SIN CLAVE LICITACION: MODELC:
NOMBRE: PARTIDA(S):
BALANZA DIGITAL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

DESCRIPCION
No |Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Balanza digital, con plato de acero
inoxidable

Capacidad de 0 a 2,250 g o mayor.

3 Con sensores de peso: celdas de carga.
REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica
120V/60Hz.

OPERACION: Por personal especializado y
de acuerdo al manual de operacién.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo
por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE ==
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE; LICITANTE: MARCA:
533.819.0571 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE . )
CRECIMIENTO MICROBIANO CRURSHS) FABRICINITE
HOJA DE

DESCRIPCION
No |Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Sistema automatizado para la deteccion de
1 crecimiento microbiano en sangre, médula
Gsea y liquidos corporales.

Técnica colorimétrica o fluorescente o por
— cambio de presién de gases.

Gabinete de temperatura constante de 35°C
+/-1.5°C

Celdillas de incubacién y cilindros de

4 reflactancia e indicador fotométrico en cada
una

Lector de cédigo de barras.

Puerto de comunicacién para interfase.
Software en espafiol.

Monitor o pantalla e impresora integrados o
adicionales.

Regulador de voltaje y bateria de respaldo.
Capacidad de almacenamiento de
informacion.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

ACCESORIQOS: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

CONSUMIBLES: as unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60
Hz. Contacto polarizado con tierra real.
OPERACION: Por personal especializado y
de acuerdo al manual de operacién.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo
por personal calificado.

w0 o ~l Oy |un

-
o

11

12

13

14

15

16

NOMBERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
SIN CLAVE LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE
HEMOGLORBINA LIBRE GRUPQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DFSCRIPCI()N Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL coferenicls

LICITANTE

Fotémetro portatil para determinar cifras de

1 hemoglobina Libre en plasma, suero,
soluciones acuosas o eritrocitos guardados
0 acumulados.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Microcubetas, Baterias,
Transformadores de corriente alterna. Las
unidades médicas las seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120V/60
Hz.

OPERACION: Por personal especializado y
de acuerdo al manual de operacidén.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo =
por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE:
533.036.0768 LICITACION:
NOMBRE: PARTIDA(S):
ANALIZADOR DE COAGULACION GRUPO(S):
D!ESCRIPCIéN Folic de
No Solicitado No TECNICA DEL S

LICITANTE

Equipo automatizado o semiautomatizado

1 controlado por microprocesador para el analisis
del tiempo de coagulacidn sanguinea.
Capacidad de procesamiento de muestras para:
Tiempo de protrombina, Tiempe parcial de
tromboplastina, Fibrindgeno, Factor Vill

— coagulante y Factor de von Willebrand.
Deteccion del codgulo por al menos una de las
siguientes metodologias: foto dptica,
electromagnética, nefelométrica, fotomecanica
o dispersion de luz.

4 Canales de medicién independientes.

Sistema de incubacién para muestras y
reactivos.

Pipeteador integrado para reactivos y muestras
en tubo primario y/o copa o copilla.

Programa de control de calidad integrado.
Capacidad para programar muestras urgentes:
opcional.

Lector de cédigo de barras.

Monitor e impresoras integrados o adicionales.
REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionarén de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

14 | INSTALACION: Corriente eléctrica 120V/60 Hz.
15 OPERACION: por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.
MANTENIMIENTO: preventivo y correctivo por
personal calificado.
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.778.0034 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
REFRACTOMETRO GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION .
No |Solicitado No |TECNICA DEL Folic:de
LICITANTE referencia
1 Refractémetro de mano, tipo Goldberg.
2 Temperatura compensada.
Sellado con doble escala: una para medir
densidad de la orina entre 1,000 y 1,035,
3 otra para la concentracién de orina y otra
para la concentracién de proteinas en
plasma de 2.5 a 15 g/dL. y
4 Base iluminada. -
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0133 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE
CELULAS GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL 4
LICITANTE referencia =
1 Dos velocidades para separacion en lavado
automatico, de acuerdo a marca y modelo.
5 Velocidad de llenado y decantacion
automaética: de acuerdo a marca y modelo.
3 Capacidad minima para 10 tubos de 12 x

750y 130 x 100 mm.
4 Digital
Sefal audible y luminosa en el panel para

? avisar la terminacion del ciclo.

6 Reloj eléctrico hasta 5 minutos para ciclos
de 3 minutos.

7 Freno eléctrico.

8 Interruptor de tapa con cerrado de
seguridad.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0026 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CENTRIFUGA MANUAL DE MESA GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

DFSCRIPCIéN Folio de

No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE

Fuerza centrifuga relativa maxima de 1000G.
Control de tiempo de 3 a 6 min.

Freno.

Con una o dos velocidades.

Puerta con interruptor de seguridad.
Rotores angulares.

127 V-60 Hz.

NS lw =

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

Ano g
La Mujer
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Anexo T4 “Cédula de Recepcion de equipos”

PARTIDA:

REGION:

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO AL ANEXO T3)

1.- REMISION DE ENTREGA No.
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE
FINANZAS Y DEL JEFE DE CONSERVACION DiA MES ANO

3.- MARCA™:
4.- MODELO™:
5.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

TLAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON
ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL
LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

6.- NUMERO(S) DE SERIE:
7.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA":
8.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO

9.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO

CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE -
FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA

LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA

SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE ADMINISTRADOR DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O UNIDAD MEDICA

SERVICIO DE TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar I, Pachuca de Soto, Hidalge. CP 42088
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Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

La instalacién del equipo
PARTIDA: obedece a alguno de los
REGION: PAQUETE supuestos de “Mejora
OO0AD: Tecnologica™
UNIDAD MEDICA: Si_____No____
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:

FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:
(EL DiA 90 NATURAL CONTADQ A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A. ENTREGA DE AREA FiSICA

1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO A CADA PARTIDA RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA FISICA ASIGNADA
DIA MES ANO

2.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUASI( )NO () TOMA ELECTRICA SI( )NO ()

3.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO
SE()NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O QUE OTORGA EL SERVICIO

SERVICIO DE TRANSFUSION

B. ADECUACION DE AREA FiSICA
1.- ;CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI( ) NO () NO REQUIERE ( )
*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS
ADECUACIONES DEL AREA FiSICA
2.- EN CASO AFIRMATIVO ;EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIA/MES/ANO__
3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O QUE OTORGA EL SERVICIO
SERVICIO DE TRANSFUSION
Bouievard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar I, Pachuca de Sotg, Hidalgo. CP 42088
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C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS

1.- REMISION DE ENTREGA No.

2.- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPQ, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIiA
MES ANO

3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

4.- MARCA™:

5.- MODELO™

Afo de Fabricacion

6.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

1LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON
ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y
ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

7.- NUMERO DE SERIE:

8.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASC DE CONTAR CON UNA".

. DE LA RECEPCION DE EQUIPO
sI NO

iSE RECIBIO EMPACADO?
¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?
(INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFERICOS?

;SE CALIBRO EL EQUIPO?

;SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA ESPAROL?

(EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O
ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO, O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA
CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE
RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES, SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE
SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADC DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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D. BIENES DE CONSUMO
Sl NO

;SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES?
¢EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO7 _
;LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS?
;CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS DE 2 MESES DE SU
CADUCIDAD? o -
SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION

1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO,
DiA MES ANO

2.- NUMERQ DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMEBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO
- ) Sl NO
¢SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO T7.1 “REGISTRO
DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION

* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL
INSTITUTO EN LAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADCR, POR LO
QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION” POR CADA
CAPACITACION.

1.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIA
MES ANO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, Sl
ESTE ES SU CASC:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento £l Palmar 1, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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F. SISTEMA DE INFORMACION

Sl NO
;SE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?
:ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES ViA HL7?
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Coordinador Delegacional de REPRESENTANTE DE LA
Informética EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO
G. ASISTENCIA TECNICA
NO
;SE CUENTA CON SOPORTEEN LINFAQUE
FUNCIONE LAS 24 HORAS DEL DiA, PARA
LOS REPORTES DE FALLAS EN LOS
EQUIPOS O ELSISTEMADE
INFORMACION?
H. PUESTA A PUNTO
Sl NO
UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO POR i i : —
EL JEFE DEL SERVICIO ;EL EQUIPO SE
ENCUENTRA EN PUESTO A PUNTO?
FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE DIAS DE
PUESTA A PUNTO INCUMPLIMIENTO
DIA/MES/ANO (30 (treinta) dias  (EN CASO DE QUE LA

i naturales APARTIR  PUESTA A PUNTO SE
DELAFECHADE  ENCUENTRE FUERA
FALLO) DE LA FECHA LIMITE

e i el  PARA PUESTA A
W L

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
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I. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION Y EN COPIA DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREO
ELECTRONICO CTSI.BS@IMSS.GOB.MX, DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES DESPUES DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO.
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Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo
PARTIDA:
REGION: PAQUETE
OO0AD:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PERIODO DE
REALIZACION DEL
TRABAJO DE
PAQUETE MARCA MODELO MANTENIMIENTO

PREVENTIVO
DiAs MES | ANO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

Boulevard Luis Donalde Colosio No 4604, Fraccionamiente El Paimar |, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088 !
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Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

PARA:
PARTIDA: REGION: PAQUETE

OOAD: NOMBRE DEL PROVEEDOR
UNIDAD MEDICA:

NOMBRE DE LA PERSONA

QUE RECIBE EL REPORTE DE

INCIDENCIA DEL INSTITUTO
No. DE FOLIO ASIGNADO

FECHA Y HORA DEL
REPORTE

. NUMERO DE SERIE:

EQUIPO REPORTADO MARCA/MODELO:

UBICACION:

DESCRIPCION DE LA FALLA

FECHA DE ATENCION DE LA
INCIDENCIA

FECHA DE CIERRE DE LA
INCIDENCIA

NUMERO DE DIAS QUE
EXCEDIO EL NIVEL DE
SERVICIO, SI ES EL CASO.

¢La falla ocasioné el envio de muestras/unidades a otro Banco de Sangre del Instituto? SI ( ) No ( )

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO
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Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

PARTIDA: REGION: PAQUETE: Fecha

Dia: Mes: Afo:
OOAD:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: AL MES
DE DEL 20
-y ; Cantidad Fecha de
No. D 3
o escripcion Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad

PARA SER LLENADO POR EL JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION

¢EL
FECHA DE RECEPCION A BEAFROVISIONANMIENT ;EXCEDIO EL NIVEL DE WUBIERG DE LIS
CONFORMIDAD: CUBRE EL INVENTARIO de | cepv/ic10 ESTIPULADO? QUE EXCEQID. L
45 DIAS DE NIVEL DE SERVICIO
PRODUCTIVIDAD?
Si( ) NO( )
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar 1, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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Anexo T6.1 Devolucién y reposicién

PARTIDA : REGION: PAQUETE Fecha
Dia: Mes: Afo:

OOAD:

. - No. de Contrato:
Unidad Médica:

No. Descripcién del Bien de Consumo Presentacién No. de Lote Fecha de Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcidn en la Unidad

Recibida l Devuelta | Dia: I Mes: I Afio:
Entrega No:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad

Recibida Devuelta | Dia: Mes: Afo:
Entrega No:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

No. Descripcion Presentacion No. de Lote Fecha de Caducidad
.oveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afio:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE EMPRESA QUE OTORGA EL
COLECTA O SERVICIO SERVICIO

DE TRANSFUSION

Boulevard Luis Donalde Colosic No 4604, Fraccionamiento El Palmar Il, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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Anexo T7 Programa de Capacitacién
PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
OOAD:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:
NUMERO DE CONTRATO:

Carta programatica

FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL SE SISTEMA DE TEMA
OTORGARA INFORMACION DEL
CAPACITACION CUAL SE OTORGARA
CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

Ao rjt._’ »
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Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitaciéon

PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
OOAD:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:

REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.
MARCA Y MODELO DEL EQUIPO:
TEMA:
FECHA:
TURNO:

CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar I, Pachuca de Sote, Hidalgo. CP 42088
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Anexo T7.2 Formato de acreditacién de la capacitacion

KiiERGiBE PARTIDA: REGION PAQUETE FECHA DE ENTREGA DE
CONTRATO: OOAD: LA ACREDITACION DE
s UNIDAD MEDICA: CAPACITACION
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO

POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:

NOMBRE DEL

USUARIO MATRICULA CATEGORIA TURNO

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION, LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS
DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE
LOS COMPONENTES OPERATIVOS DEL EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTO, ASI COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR
APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO, Y CONTROL DE CALIDAD INTERNO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE
DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION
CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION:

TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO AL

PROGRAMA DE CAPACITACION:

TIEMPO DE DURACION: __HORAS EFECTIVAS.
CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSAELE DEL NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION SERVICIO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIOS DE TRANSFUSION

NOTA: SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, ASi COMO LAS
EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.

. 202 5 Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357. www.imss.gob.mx
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Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

LICITANTE
PARTIDA: REGION:

PAQUETE | NOMBRE DE | MARCA | MODELO | Titular | Namero [Vence|Prérroga|Folio| FOLIOS EN LA| FOLIOS EN
EQUIPO del de PROPUESTA LA
registro| Registro TECNICA | PROPUESTA
{ Sanitario (CATALOGOS)| TECNICA
{MANUALES)

\
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Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo

EMPRESA FEC
LICITANTE: HA:
PARTIDA( Regién(
S): es):

Copia simple de registros
sanitarios por la COFEPRIS

Paqu |Clav| Nom clv_ Descripcién Reactiv| Clave [Nom [Mar|Mod | Titul |Nime|Venc| Prérr |Fol

ete | e | bre |procedimi o, de bre | ca | elo | ar |[rode| e | oga |io
Gru| de ento control,| Compe | del del |Regis
po | Grup calibra | ndio |equip regis| tro
o dor, o | Nacion| o tro |Sanita
consum| al de rio

ible |Insumo
propue s
sto

1 1 |Sangr| 50.01.001 |Sangre Total Segura

Total
Segur

2 | Afére| 50.02.001 |Aféresis eritrocitaria
sis

50.02.002 |Aféresis plaguetaria
50.02.003 |Aféresis
Multicomponente/P
lasmatica

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

R
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Anexo T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados
BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION (segiin sea el caso)

PARTIDA: REGION: PAQUETE
OOAD: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL AL DEL MES ARO
EJEMPLO:
; EMEROOE PRECIO | | MPORTE SIN
Clave PROCEDIMIENTO/ESTUDIO PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS | UNITARIO ey
REALIZADOS SIN IVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA

A
d
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Anexo T9.1 Notificacion de pena convencional

PARTIDA: REGION: PAQUETE:
OOQAD:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta drea de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE
TRANSFUSION ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE PENA P
CONCEPTO MEDIDA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento.
Nota: Anexar documentos que servirdn como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar Il, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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Anexo T9.2 Notificacion de deductiva

PARTIDA: REGION: PAQUETE:
OOAD:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccién aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE
TRANSFUSIONES ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE

CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION  EVIDENCIA DOCUMENTAL

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar documentos que serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION

\;
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Anexo T10 Mejora Tecnoldgica

PARTIDA:

REGION:

PAQUETE:

OO0AD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

I.  MOTIVO DE REEMPLAZO:
ACTUALIZACION O SUSTITUCION DE
HARDWARE O SOFTWARE DEL EQUIPO

CAMBIO DE METODOLOGIA O ()
SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD —

MENOR A MAYOR RENDIMIENTO ()

CAMBIO POR PERDIDA DE
VIGENCIA DEL REGISTRO ()
SANITARIO

CAMBIO POR FALLA DE EQUIPO ( )

Il EQUIPO INSTALADO

ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”

1l EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA™:

2.- MODELO":

3.- PAQUETE O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO™:
4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE:
5.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA”":

6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)

7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA) -
8.- DE ACUERDO A LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA UTIL

DE:____ Y DEBERA SUSTITUIRSE MM/ANO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO

TECNICO.

IV. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar Il, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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Anexo T11 (once) Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio

PARTIDA:
REGION:

PAQUETE:

OOAD:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE CONTRATO:

FECHA EN QUE EL INSTITUTQ RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FISICA ASIGNADA DIiA
MES ANO HORA

Se reunieron el Encargado o Jefe de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES
y el Administrador del Contrato , en su caracter de representantes del
Instituto y en su calidad de representante legal del Proveedor , con el fin de proceder a la entrega
y recepcidn formal del &rea fisica en buenas condiciones y en entera conformidad de las partes.

A. RECEPCION DE AREA FiSICA

1.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:

TOMA DE AGUA SI ( )NO () TOMA ELECTRICA SI( )NO () CONEXIONES PARA INTERFAZ Sl ( ) NO ()
2.-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO EN BUENAS CONDICIONES:

SICINO ()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE
BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA o
SERVICIO DE
TRANSFUSION

REPRESENTANTE DEL
PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

: @ Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar 11, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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Anexo TL.1 (A.Tl uno) Carta en formato libre

Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar un
sistema de informacién para proporcionar el servicio

\

g %\ 202 5 Tel. 771 718 9834, Ext. 13353. 13357. www.imss.gob.mx ‘I
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Anexo TI.2 Especificaciones minimas de los equipos de computo
Ver archivo adjunto

Anexo TI 2
Especificaciones minir
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I m Anexo TI 2 (TI DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO
e .| SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

El equipo de computo debera cumplir comno minimo con las siguientes especificaciones técnicas:
Cantidades de Equipo de Cémputo por Unidad Médica

Unidades Médicas del Alta Especialidad (UMAE) con Banco de Sangre y Servicio de Transfusion:
1. Laentrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo uno (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo
no-break para servidor y regulador
2. Laentrega e instalacion de una (1) estacion de trabajo en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-
break para estacion de trabajo y regulador.
3. Laentrega e instalacion de nueve (9) estaciones de trabajo para el area de banco de sangre con su respectivo,
lector de cédigo de barras, no-break por estacion de trabajo y regulador.
La entrega e instalaciéon de cuatro (4) impresoras laser para el area de banco de sangre.
La entrega e instalacion de dos (2) impresoras de etiquetas de cédigo de barras para tubos de muestra para la
recepcion del banco de sangre.
6. La entrega e instalacion de una (1) impresora de etiquetas de cddigo de barras para bolsas de sangre en el
banco de sangre.
7. Laentrega e instalacion de cuatro (4) lectores de huella digital para el banco de sangre.
La entrega e instalacion de tres (3) camaras fotograficas para la admision del banco de sangre.

9. Laentrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos en la
instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

10. Laentrega e instalacion de un (1) switch de 24 puertos para la distribucion de cableado de red para el banco de
sangre, debera presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda integrar a
la red del instituto, asi como la configuracién que tendra el switch, desde las IP “s de administracion hasta las
VLAN “s configuradas en el equipo.

1. Laentrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de sangre
de categoria 6 como minimo.

12. Laentrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

ook

o

Banco de Sangre de Unidad Médica 3er Nivel CMN La Raza.
1. Laentrega e instalacion de dos (2) servidores fisicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo
no-break para servidor y regulador.
2. Laentrega e instalacion de treinta y ocho (38) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo
no-break para estaciéon de trabajo y regulador.
3. Laentrega e instalacion de veintiuno(21) impresoras laser para el banco de sangre.
4. Laentrega e instalacién de cuatro (4) impresoras de etiquetas de codigo de barra para tubos de muestra para
la recepcion del banco de sangre.
La entrega e instalacion de cuatro (4) impresoras de etiquetas de cédigo de barra para bolsas de sangre en el
banco de sangre.
La entrega e instalacion de ocho (8) lectores de cédigo de barra para el banco de sangre.
La entrega e instalacion de siete (7) lectores de huella digital para el banco de sangre.
La entrega e instalacion de seis (6) camaras fotograficas digitales para el banco de sangre.

La entrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos en la

instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

10. La entrega e instalacion de un (1) switch de 48 puertos para la distribucién de cableado de red para el banco de
sangre, debera presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda integrar a
la red del instituto, asi como la configuracién que tendra el switch, desde las IP “s de administracion hasta las
VLAN “s configuradas en el equipo.

1. Laentrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 24 nodos para el cableado de red del banco de sangre
de categoria 6 como minimo.

12. Laentrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

gl
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e .| SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

Banco
1

2.

u

© o N o

.

12.

Banco
1.

2.

10.

.

12.

13.

de Sangre de Unidad Médica de 3er Nivel CMN Siglo XXI
La entrega e instalacion de dos (2) servidores fisicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo

no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacion de veinticinco (25) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo no-
break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalaciéon de quince (15) impresoras laser para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de cuatro (4) impresoras de etiquetas de codigo de barra para tubos de muestra para
la recepcion del banco de sangre.

La entrega e instalacion de cuatro (4) impresoras de etiquetas de cédigo de barra para bolsas de sangre en el
banco de sangre.

La entrega e instalacion de seis (6) lectores de cédigo de barra para el banco de sangre.

a entrega e instalacion de siete (7) lectores de huella digital para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de seis (6) camaras fotograficas digitales para el banco de sangre.

La entrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos en la
instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalaciéon de un (2) switch de 24 puertos para la distribucién de cableado de red para el banco de
sangre, debera presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda integrar a
la red del instituto, asi como la configuracién que tendra el switch, desde las IP “s de administracién hasta las
VLAN “s configuradas en el equipo.

La entrega e instalaciéon de dos sistemas de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de sangre de
categoria 6 como minimo.

La entrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

de Sangre Central CMN Occidente
La entrega e instalacion de dos (2) servidores fisicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo

no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacion de diecisiete (17) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo no-
break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de seis (6) impresoras laser para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de dos (2) impresoras de etiquetas de cédigo de barra para tubos de muestra para la
recepcion del banco de sangre.

La entrega e instalacion de dos (2) impresoras de etiquetas de cédigo de barra para bolsas de sangre en el
banco de sangre.

La entrega e instalacion de tres (3) lectores de cédigo de barra para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de un (1) lector de cédigo de barra portatil para realizar inventario en almacén de
sangre del banco de sangre.

La entrega e instalacion de cuatro (4) lectores de huella digital para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de tres (3) camaras fotograficas digitales para el banco de sangre.

La entrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos en la
instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalaciéon de un (1) switch de 48 puertos para la distribucién de cableado de red para el banco
de sangre debera presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda
integrar a la red del instituto, asi como la configuraciéon que tendra el switch, desde las IP “s de administracién
hasta las VLAN “s configuradas en el equipo.

La entrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 24 nodos para el cableado de red del banco de sangre,
de categoria 6 como minimo

La entrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

Hospitales Regionales, Hospitales de Zona y Hospitales de Subzona con Banco de Sangre y Servicio de
Transfusion:

1

2.

ook

o

LR

12.

La entrega e instalacion de un (1) servidores fisico tipo dos (2) en la jefatura de banco de sangre con su
respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacion de una (1) estacion de trabajo en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-
break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de seis (6) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo no-break
para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalaciéon de dos (2) impresoras laser para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de una (1) impresora de etiqueta de cédigo de barras en la recepcion del banco de
sangre.

La entrega e instalacion de una (1) impresora de etiquetas de cddigo de barra para bolsas de sangre en el
banco de sangre.

La entrega e instalacion de dos (2) lectores de cédigo de barra para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de tres (3) lectores de huella digital para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de dos (2) camaras fotograficas digitales para el banco de sangre.

. La entrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos en la

instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalacion de un (1) switch de 24 puertos para la distribucion de cableado de red para el banco de
sangre. deberd presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda integrar a
la red del instituto, asi como la configuraciéon que tendra el switch, desde las IP “s de administracion hasta las
VLAN “s configuradas en el equipo.

La entrega e instalaciéon de un (1) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de sangre.

Unidades médicas con Centro de Colecta y Servicio de Transfusion.

1.

2.

DI

8.
9.

La entrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en la jefatura del Centro de Colecta con su
respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacion de una (1) estacion de trabajo para el responsable del Centro de Colecta con su
respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de tres (3) estaciones de trabajo en la recepcion del Centro de Colecta con su
respectivo lector de cédigo de barras, no-break para estaciéon de trabajo y regulador.

La entrega e instalaciéon de una (1) impresora laser para el Centro de Colecta.

La entrega e instalaciéon de una (1) impresoras de etiquetas de cédigo de barras para tubos de muestra para el
Centro de Colecta.

La entrega e instalacién del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos en la
instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalacién de un (1) switch de 12 o 16 puertos para la distribucién de cableado de red para el
Centro de Colecta, debera presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se
pretenda integrar a la red del instituto, asi como la configuracion que tendra el switch, desde las IP s de
administracion hasta las VLAN “s configuradas en el equipo.

La entrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 12 nodos para el cableado de red del Centro de Colecta.
La entrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

Servicio de Transfusion del HE CMN La Raza, HE CMN Siglo XXI, HE CMN Occidente

1

La entrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en el servicio de transfusion con su respectivo no-
break para servidor y regulador.

L«
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8.

9.

La entrega e instalacién de una (1) estacion de trabajo para el responsable del servicio de transfusion con su
respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacién de una (3) estacion de trabajo en la recepcion del servicio de transfusién con su
respectivo lector de cédigo de barras, no-break para estaciéon de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de una (1) impresora laser para el servicio de transfusion.

La entrega e instalacion de una (1) impresoras de etiquetas de cddigo de barras para tubos de muestra para el
servicio de transfusion.

La entrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos en la
instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalacion de un (1) switch de 12 o 16 puertos para la distribucién de cableado de red para el
servicio de transfusion. debera presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se
pretenda integrar a la red del instituto, asi como la configuracion que tendra el switch, desde las IP s de
administracion hasta las VLAN “s configuradas en el equipo.

La entrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del servicio de
transfusion.

La entrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

Unidades médicas con Servicio de transfusion

1.

2.

ook

La entrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en el servicio de transfusion con su respectivo no-
break para servidor y regulador.

La entrega e instalacion de una (1) estacion de trabajo para el responsable del servicio de transfusion con su
respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de una (1) estacion de trabajo en la recepciéon del servicio de transfusion con su
respectivo lector de cédigo de barras, no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacién de una (1) impresora laser para el servicio de transfusion.

La entrega e instalaciéon de una (1) impresora de etiquetas de codigo de barras para tubos de muestra para el
servicio de transfusion.

La entrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos en la
instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalacion de un (1) switch de 12 0 16 puertos para la distribucién de cableado de red para el
servicio de transfusion. deberd presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se
pretenda integrar a la red del instituto, asi como la configuracidon que tendra el switch, desde las IP s de
administracion hasta las VLAN s configuradas en el equipo.

La entrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del servicio de
transfusion.

La entrega e instalaciéon de un (1) gabinete metalico para switch.

RED DE DATOS DEL SERVICIO

La entrega e instalacion de la red contemplara un switch con no-break y patch panel que sera fisicamente
instalado en la jefatura de la ubicacion solicitada dentro de un gabinete de seguridad y debera instalar un
nodo de red por cada estacion de trabajo y otro nodo para el servidor.

SEGURIDAD INFORMATICA
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

SERVIDOR TIPO 1

PARA UNIDADES TIPO UMAE, H. ESPECIALIDADES, HGR, HGR/MF

Procesador:

Sockets del procesador:
Nucleos de procesador:
Caché:

Memoria:

Discos duros:

Raid:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:
Chasis:

Sistema operativo:
CALs de Windows:
Base de datos:

CALs de SQL:

SERVIDOR TIPO 2

Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior

2

6

2.5 MB por nucleo total 15 MB caché

32 GB DDR3 o superior

2 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior de estado sélido
Tipo1

2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Plano de 17" o superior

USB

USB

Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Torre/ Rack

Windows Server 2016 o superior en espanol

CAL Windows, una para cada estacion de trabajo

SQL Server 2016 o superior estandar, Oracle

CAL SQL, una para cada estacion de trabajo

PARA UNIDADES TIPO HGZ, HGZ/MF, HT, HTO, HGO, HGP, HGSZ, HGS, HGS/MF

Procesador:

Sockets del procesador:
Nucleos de procesador:
Caché:

Memoria:

Discos duros:

Raid:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:
Chasis:

Sistema operativo:
CALs de Windows:
Base de datos:

CALs de SQL:

Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior

1 Procesador

4 Nucleos

2.5 MB por nucleo total 10 MB caché

16 GB DDR3

2 discos tipo SAS de 7.2 k rpm, de 1 TB o superior de estado solido
Tipo1

2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Plano de 17" o superior

uUSB

uUSB

Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Torre/rack

Windows Server 2016 o superior en espanol

CAL Windows, una para cada estacion de trabajo

SQL Server 2016 o superior estandar, Oracle

Una para cada estacion de trabajo

L«
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SERVIDOR TIPO 3

PARA UNIDADES TIPO UMF, UMFH, UMAA

Procesador:

Sockets del procesador:
Nucleos de procesador:
Caché:

Memoria:

Discos duros:

Raid:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:
Chasis:

Sistema operativo:
CALs de Windows:
Base de datos:

CALs de SQL:

SERVIDOR TIPO CENTRAL

Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior

2

6

2.5 MB por nucleo total 15 MB caché

32 GB DDR3 o superior

2 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior de estado sélido
Tipo1

2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Plano de 19" o superior

USB

USB

Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Torre/rack

Windows Server 2016 o superior en espanol

CAL Windows, una para cada estacion de trabajo

SQL Server 2016 o superior estandar, Oracle

CAL SQL, una para cada estacion de trabajo

PARA CENTRALIZACION POR REGION

Procesador:

Sockets del procesador:
Nucleos de procesador:
Caché:

Memoria:

Discos duros:

Arreglo Raid:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:

Cuatro procesadores Intel Xeon a 2.4 GHz, AMD Opteron o superior
1

8

2.5 MB por nucleo total 20 MB caché

128 GB DDR3

5 discos tipo SAS de 10 k rpom, de 1 TB o superior de estado sélido
Tipo 5

2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Plano de 17" o superior

USB

USB

Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.

Chasis: Torre/rack

Sistema operativo:
Base de datos:

Windows Server 2016 o superior en espanol
SQL Server 2016 o superior estandar, Oracle

L«
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ESTACIONES DE TRABAJO

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Procesador:

Sockets del procesador:
Nucleos de procesador:
Caché:

Memoria:

Disco duro:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:
Sistema operativo:
Unidad optica:

Chasis: Torre/
Puertos de E/S:

IMPRESORA LASER

Intel Core 15 a 3.6 GHz, AMD Atlon Il, o superior
1

4 nucleos

3 MB

8 GB DDR3 minimo

Discos tipo SDD de 1 TB o superior de estado sélido
Integrada en motherboard de 1 Gbps

Plano de 19" o superior

USB

USB

Estacion de trabajo Certificada ENERGY STAR®
Windows 10 Profesional 64 bits espanol

Sin unidad optica.

Small form factor (SFF)/ All- In-One

2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos (2 frontales, 4
traseros), 1 0 2 puertos seriales (segun interfases a conectar), 1 RJ45,1 VGCA (D-

Sub).

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion:
Color de impresion:

Tecnologia laser
Monocromatica

Resolucion maxima de impresion: 1200 x 1200 dpi
Maxima velocidad de impresion: 35 ppm A4

Impresion a doble cara:
Memoria estandar:

USB:

Ethernet:

Bandeja de entrada:
Bandeja de multifuncion:
Bandeja de salida:
Voltaje de entrada:

Si

128 MB

Si

Si, puerto de 1 Gbps
250 hojas

50 hojas

150 hojas

110 Volts

L«
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IMPRESORA DE ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion:

Color de impresion:

Resolucion maxima de impresion:
Maxima velocidad de impresion:
Memoria estandar:

Memoria flash:

Puerto USB:

Tipo de medio de impresion:
Ancho de impresion:

Velocidad de impresion:
Simbologia de cddigo de barras:
Voltaje de entrada:

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Modo de lectura:

Patron de lectura:

Dimension de codigo de barras:
Confirmacion de lectura:
Fuente de luz:

Campo de vision:

Velocidad de lectura vertical:
Decodificacion de simbologia:
Temperatura de funcionamiento:
Efecto de luz ambiental:
Interfase:

Montaje:

LECTOR DE HUELLA DIGITAL.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia térmica directa
Monocromatica

203 dpi

127 mm/s

8 MB

8 MB

Si

Etiquetas térmicas directas
4.09" 104 mm

4”102 mm por segundo
Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
110 Volts

Manual y manos libres

Omnidireccional

1D,2D

Visual y audible, zumbador de lectura

Led de 625 nm

46° horizontal x 29.5° vertical

Hasta 2.3 m por segundo

Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
De 0°C a 40°C

No se ve afectado por luz solar, incandescente, fluorescente
Cable USB

Soporte para montaje en pared o montaje fijo

Conexion: USB 2.0
Resolucion del sensor: 512 ppi
Tipo de sensor: optico
Area de captura: 15x18 mm

G
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LECTOR DE HUELLA DIGITAL.

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexion:
Resolucion:
Resolucion de imagenes:

USB 2.0
5MP
1024 x 768

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia:

Voltaje de entrada:
Voltaje de salida:
No. De fases:
Receptaculos:
Tiempo de respaldo:
Capacidad:

Rango de tension de entrada:
Puerto de Comunicaciones:

Protector de picos:
Tiempo de recarga:
Alarma audible:

Standby

110 Volts

120 Volts

Monofasica

5x Nema 5-15R

20 Minutos en caso de falla del suministro Eléctrico

La requerida para lograr los 20 minutos de respaldo acorde al consumo
del servidor ofertado

88 -139 Volts

Para monitoreo del no break y apagado controlado del server en caso
de interrupciones prolongadas a mas de los 20 minutos requeridos

Si

8 horas

Si

Temperatura de operacion: 0°C a 40°C

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 3 Y ESTACION DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia:

Voltaje de entrada:
Voltaje de salida:
No. De fases:
Receptaculos:
Tiempo de respaldo:
Capacidad:

Rango de tension de entrada:

Protector de picos:

Tiempo de recarga:
Alarma audible:
Temperatura de operacion:

Standby

120 Volts

120 Volts

Monofasica

Los Necesarios para la Estacion de trabajo con el Monitor
15 minutos

Acorde a la potencia requerida por la Estacion de trabajoy el monitor
ofertados

88 -139 Volts

Si

6 horas

Si

0°Ca 40°C

G
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REGULADORES DE VOLTAJE PARA SERVIDORES TIPO 1,2 Y PARA ESTACIONES DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tension nominal de entrada: 127 Volts

Corriente maxima: 10 Ampers

Frecuencia: 60 Hz +/- 5%

Intervalo de voltaje de entrada: 102 - 140 Volts

Tension nominal de salida: 120 Volts

Capacidad: 1300 VA /700 W

Sobrecarga: 400% por 10 ciclos
Receptaculos de salida: 4 polarizados por Nema 5-15R
Temperatura de operacion: De 0°C a 40°C

SWITCH 8 puertos, segun el nimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la transmision
de grandes voliumenes de informacion con alta velocidad para asegurar la integridad de los datos. De
esta forma se facilita que el mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando costos.

Tecnologia de red: Ethernet
Puertos: 8
Conectores: RJ45
Velocidad: 1Gbps
Voltaje de entrada: 1OV AC
Apilable: Si

SWITCH 16 o 24 puertos, segun el nimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la
transmisién de grandes volimenes de informacién con alta velocidad para asegurar la integridad de
los datos. De esta forma se facilita que el mantenimiento de los servidores pueda ser remoto
optimizando costos.

Tecnologia de red: Ethernet
Puertos: 16 a 24
Conectores: RJ45
Velocidad: 1Cbps
Ranura de expansion: Si, SFP
Voltaje de entrada: 1OV AC
Apilable: Si

Montable en bastidor: Si

' Cd
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CONSUMIBLES
Etiquetas para codigo de barras

Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresion, en papel térmico, para tubos con medidas
de 49 x25 mm.

Toner

Cartucho compatible con las impresoras segun modelo ofertado, con sello de garantia. No se aceptan
rellenados.

Papel

Hojas blancas
Tamano carta 85" x 11"
Gramaje 75 grs

Cualquier adecuacion o instalacién adicional que requiera alguna de las unidades médicas, debera ser
conciliada entre el jefe de banco de sangre y el proveedor adjudicado.

En el supuesto de que el proveedor requiera de mas de un equipo mencionado o caracteristicas superiores
en los equipos de este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucion
propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

G
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Anexo TL.3 Acuerdo de confidencialidad
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 3 (Tl. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberd presentarse a firmar,
en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del
proveedor adjudicado.

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacién oral o
escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante
“EL INSTITUTO"), seré tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término "informaciéon” o “informacion
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrénicos), medios dpticos o de cualquier
otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de anélisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictémenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, seréd considerada como confidencial aguella informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste
"EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacién
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningin medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares
(LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pblica. Si no se —
cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas
no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacidn con fines de lucro, comerciales, académicos,
educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo
gue las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTO” (inicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Gnicamente a las personas que dentro
de su propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas
personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO". M
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4) No revelar a ningun tercero la informacidn, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con la prestacién del servicio,
bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada,
transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR",
entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial gue le haya
sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y copias que
contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin

embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos,
cédigos fuente y programas, datos clinicos, asf como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del
servicio, seréan confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes
mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1
(un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes
o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podréa ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la
interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero gue pudiera
corresponderles por razdn de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lades, quedando un original
en poder de cada una de las Partes, en ; , Col . Alcaldia
CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afio].

’

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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Anexo Tl.4 Designacion de Contacto Responsable

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 4 (Tl. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR

QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la(s)

persona(s) responsable(s) de establecer comunicacidn entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al

sistema de informacién, en relaciéon al Anexo Tl 5 (Tl CINCO), los cuales se detallan a continuacién: o

e« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

o [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con nimero
para las Partidas relativos al Servicio Médico Integral
de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE —
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

i
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Anexo TI.5 Designacién de Sistema y Empresa Soporte

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
ANEXO NUMERO TL 5 (TL. CINCO)
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que propone
implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le daré soporte, los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

s [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con nimero
para la Partida relativos al Servicio Médico Integral de
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

\1
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Anexo T1.6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 6 (TI. SEIS)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE
[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

s POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL [MSS,

CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO :
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS ., A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION

OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO
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TERMINOS Y CONDICIONES SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE ENERO-ABRIL DE 2026

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos (POBALINES) en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se establecen los presentes Términos
y Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre.

a) VIGENCIA Y EJERCICIO PRESUPUESTAL DE LA CONTRATACION

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre serd a més tardar el dia 1 de enero de 2026
al 30 de abril de 2026

B) PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

El Licitante Adjudicado, en los lugares establecidos en el Anexo T2 "Directorio del SMI de BS" procederz a realizar las
adecuaciones del area, entregar4, instalard y pondra a punto los equipos de banco de sangre e informético, entregara la
primera dotacion de los bienes de consumo equivalente a 30 (treinta) dias de productividad méaxima, proporcionara la
capacitacion e inscribiré a los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusidn de las Unidades Médicas a los programas de
Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un plazo sefialado en el Anexo Técnico, asi como debera contar en su empresa
con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 30 (treinta) dias de consumo méaximo de la(s) unidad
médica(s) en la(s) partida(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la
vigencia de la prestacion del servicio.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere 2 “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO", de Banco de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusion; las cantidades determinadas, se desglosan en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de
BS".

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.

Se tomaran como PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para pago, la Bolsa de Sangre Total Segura, procedimiento
y/o estudios, que se realicen y que correspondan a los identificados y registrados en el Sistema de Informacién, ya sea
atencion a donantes, procedimientos o estudios a pacientes.

Con el proposito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS que realizaré el Instituto en los equipos
propuestos para la prestacion del servicio, se aplicaran los siguientes criterios considerando como concepto de pago:

1. Bolsa de Sangre Total Segura

Con el proposito de cuantificar las bolsas de sangre total segura que obtendra y procesara el Instituto en los

equipos propiedad del licitante adjudicado, relacionados con la extraccién, anélisis, produccion (fraccionamiento),

conservacion y almacenamiento, propuestos para la prestacion del servicio de donacién en el Banco de Sangre,
se aplicaran los siguientes criterios:

- Se tomaréan como bolsas de sangre total segura susceptibles para pago, aquellas Unidades de sangre que
cumplan los requisitos estipulados en el apartado “Consideraciones para los procedimientos” del Anexo
Técnico.

- Estén registradas como donadores efectivos en el Sistema de Informacion

- Cuenten con estudios de serologia e inmunohematologia completos
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2. Aféresis
Con el propésito de cuantificar las aféresis que obtendra y procesara el Instituto en los equipos, relacionados con
la extraccion, analisis, conservaciéon y almacenamiento, propuestos para la prestacion del servicio de donacién en
el Banco de Sangre, se aplicaran los siguientes criterios:
- Setomaran como aféresis susceptibles para pago, aquellas unidades que cumplan los requisitos estipulados

en el las “Consideraciones para los procedimientos” dentro del Anexo Técnico.

- Estén registradas como donadores efectivos en el Sistema de Informacion
- Cuenten con estudios de serologia e inmunohematologia completos

3. Procedimientos y Estudios Realizados:

Se tomardn como procedimientos y estudios efectivos realizados para pago, aquellos que se realicen y que
correspondan a los contenido en el ANEXO T1 (uno) “REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS” e identificados para
donadores o pacientes del Instituto y que sean registrados en el Sistema de Informacién, que provengan de una
solicitud requisitada y vinculada al mismo. Los resultados deben estar validados en el Sistema de Informacién. En
el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacion, la informacién debera ser ingresada al
sistema de informacién del Banco de Sangre de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud
correspondiente y se registre en el mismo para su validacion.

Los procedimientos deberdn ser cotejados, conciliados y aprobados y firmados de acuerdo al ANEXO T9 "REPORTE
MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS” a més tardar 7 (siete) dias naturales posteriores a la
fecha de cada corte mensual, por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta, Servicio de Transfusiones

y el representante del licitante adjudicado.
No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:

e Se utilicen para el control de calidad interno y externo.

e  Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.

e Se utilicen para la calificacién del equipo y la verificacion del método del instrumento.

e Las que efectiien los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.
e Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.

e Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio.

El licitante adjudicado enviara via correo electronico, mensualmente el reporte de procedimientos realizados mediante el
Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”, al administrador de contrato y a la
CPSMA/CTSMI, a la direccién electrénica ctsibs@imss.gob.mx

Condiciones de la prestacién del servicio
La prestacion del servicio debera iniciar a més tardar el dia 1 de enero del 2026 al 30 de abril de 2026.

La unidad de medida que regulara la prestacion del servicio es “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO", debiendo
considerar los licitantes como parte del servicio, lo siguiente:

GENERALIDADES DEL SERVICIO.
ADECUACION DEL AREA FISICA. ‘
EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.

BIENES DE CONSUMO.

CONTROL DE CALIDAD.

W P
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6. TRASLADO DE MUESTRAS.

7. BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES.

8. CONTROL DE CALIDAD A SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS,

9. MANTENIMIENTOS.

10. CAPACITACION.

11. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

12. ASISTENCIA TECNICA.

13. CONTINGENCIA.

14. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A CADA PARTIDA AL INSTITUTO.

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.

Para conformar la Sangre Total Segura, procedimientos de Aféresis y estudios de inmunohematologia, los licitantes
deberan considerar lo siguiente:

Elementos que conforman el Grupo Sangre Total y Aféresis:

" Rubro | Porcentaje | SangreTotal | Aféresis
El(los) licitante(s) adjudicado(s) deberdn instalar un sistema de
informacion, que cumpla con las especificaciones técnicas definidas en
la ETIMSS 5640-023-002 vigente, en la totalidad de los Bancos de
Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion, servicios que
deberdn estar comunicados para la consulta en tiempo real de la
informacién que se ingrese en cada unidad médica respecto de la
numeracién consecutiva asignada a las unidades de sangre y
componentes sanguineos que se obtienen.

Sistema de informacion

Insumos necesarios para toma de

muestra y asepsia/antisepsia de la 100% Si Si
donacién
Ci A — 5

itometria hematica (merma 40%, 100% Si Si
predonantes rechazados)
Bolsa cuadruple Top & bottom (4% 100% S

— de merma permitido)
Bolsa cuadruple con filtro integrado 25 9 <i :
para leucorreducir
Equipo de Aféresis (3% de merma '

s

permitido) 100% =
Bolsas de trans.ferencia de 1_50 ml, 300 0% < i N/A
ml y para fracciones pediatricas .
Grupo sanguineo ABO y Rh(D) 100% Si Si
Bastreo/Deteccic’m de anticuerpos 30% Si <
irregulares

Serologia: VIH (Ac. VIH 1y 2y

antigeno p24), AgHBs, anticuerpos 100% <i <

contra VHC, Chagas, Sifilis.
Quimioluminiscencia.

Prueba serologia para brucela,
paludismo y anti core del VHB en 35% Si Si
zonas endémicas
Control de calidad

Cada tres meses, minimo

hemocomponentes (plasma): FVIII . . Si
diez unidades
coagulante \)\b
1
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Rubro

Control de calidad

FVIil coagulante y Factor de von
Willebrand

hemocomponentes (crioprecipitado) :

Cada dos meses, mezcla

de unidades, durante el
primer mes de
almacenamiento y mezcla
de unidades durante el
Gltimo mes de vigencia.

Control de calidad

Fibrinégeno

hemocomponentes (crioprecipitado) :

Cada mes, 1% o cuatro
unidades al mes, lo que
sea mayor

Control de calidad
hemocomponentes: Cuenta
plaquetaria (plasma), leucocitaria
(concentrado eritrocitario, aféresis

Cada mes, 1% o cuatro

o . . unidades al mes, lo que Si Si
eritrocitaria, plasma) y eritrocitos
E sea mayor
(plasma), hemoglobina y
hematocrito (concentrado
eritrocitario).
Control de calidad
hemoco tes: Cuenta .
smocomponentes. -uen Cada mes, 1% o diez
plaquetaria (concentrado . . ;
. .. . unidades al mes, lo que Si Si
plaguetario, aféresis plaquetaria),
o sea mayor
leucocitaria (concentrado
plaguetario, aféresis plaquetaria)
Control de calidad Cada mes, 1% o cuatro
hemocomponentes: pH (concentrado unidades al mes, lo que Si Si
plaguetario, aféresis plaquetaria) sea mayor
Control de calidad ;s :
5 Minimo 10 unidades al ;
hemocomponentes: Proteinas e Si
Totales (plasma)
Control de calidad
hemocomponentes: Hemoglobina Minimo cuatro unidades Si
libre (concentrado eritrocitario, al mes
aféresis eritrocitaria)
Control MICfObIOlOgIC? . Cads fes 1% o dligtio
hemocomponentes aerébico, . .
iy unidades al mes, lo que Si
anaerdbico y levaduras (concentrado
o sea mayor
eritrocitario)
Control Mlcroblologlc? ‘ G s, 5% ovelnte
hemocomponentes aerdbico, . ; ;
oy unidades al mes, lo que Si Si
anaerdbico y levaduras (concentrado
: s ’ sea mayor
plaguetario, aféresis plaquetaria)
Cultivos microbioldgicos control a
los gabinetes de bioseguridad 100% Si Si
(Campana de flujo laminar vertical)
S|§tema Info’rn’!atlco Fmsumos ’ 100% Si Si
etiquetas plasticas, toner y papeleria)
NAT (Biologia Molecular cualitativa.) 100% Si N/A

N/A= no aplica

Las pruebas serolégicas deberan atender los requisitos establecidos en la NOM-253-5SA1-2012 en su apartado

numero 9.
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Para el caso de la determinacién de Chagas podréa ofertarse por metodologia Quimioluminiscencia o ELISA'y el
Licitante Adjudicado deberé ofrecer las alternativas necesarias para cumplir con el algoritmo diagnéstico para su
confirmacién siguiendo las recomendaciones de la OMS.

PRUEBAS CONFIRMATORIAS

Prueba confirmatoria para deteccién de anticuerpos contra Virus de inmunodeficiencia
humana tipo 1

Prueba confirmatoria para deteccién de antigeno de superficie del Virus de la Hepatitis B en
suero o plasma por neutralizacion.

Anticuerpos vs Core de Hepatitis B

Prueba confirmatoria de la presencia del anticuerpo contra Hepatitis C por técnica de
Inmunoblot recombinante.

Prueba suplementaria para deteccién anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi, técnica distinta a
la del tamizaje.

Prueba confirmatoria para la presencia de anticuerpos especificos anti-Treponema pallidum
por aglutinacion.

Prueba confirmatoria para anticuerpos anti-brucella de clase IgG e IgA **

* Se deberé asignar este equipo en el caso de que el equipo de inmunoensayo no realice todas las pruebas
requeridas.

** Estas pruebas podrén ser enviadas a Laboratorios de Referencia para obtencion del resultado.

** Técnica de hemaglutinacién, antigeno constituido por cepa 99s de B. abortus (0.45%), inactivacién de IgM
mediante el empleo de 2-mercaptoetanol. tiempo de duracidn de 24 horas. kit que contiene un frasco con 5.0 ml
de antigeno, un frasco con 5.5 ml de 2-mercaptoetanol, y placa de 96 pozos. Para las muestras solicitadas.

Estudios de Amplificacién de Acidos Nucleicos para Sangre Total Segura, Aféresis

i i iy o A ! : Sa_ngre i
Rubro L0 Pomenmle | gy | AfEel
— Biologia Molecular cualitativa (NAT) para VIH, VHB 100% S Si
y VHC,; prueba individual. ° : I

El Licitante Adjudicado debera considerar para el Grupo 3 CTH:

« Equipos automatizados para el proceso y concentracion de células troncales hematopoyéticas con camara
de separacidn celular,

e Equipo automatizado para la mezcla, enfriamiento, descongelacion de bolsas de almacenamiento de células
troncales hematopoyéticas de sangre placentaria,

e Analizador hematolégico capaz de procesar micromuestras de 10 microlitros de sangre total, incluyendo
18 parametros, con equipo de computo incluido, interfaz al sistema de informacidn, lector de cédigo de
barras,

e Incubadora de CO2,

s  Gabinete de bioseguridad clase IIA,

e  Citémetro de flujo,

e Equipo automatizado para determinar la amplificacion y/o deteccion de &cidos nucleicos de
microorganismo, en suero o plasma por PCR en tiempo real para deteccién de CMV,

e Centrifugas de mesa refrigerada equipada con rotor horizontal y camisas para criotubos y tubos de
microcentrifuga 400G, 4000 RPM, N

e Centrifuga de mesa equipada con rotor horizontal para tubos pléstico de 12x 15ml, con velocidad de 500 a
4000 RPM. K/
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o Detectores de oxigeno portatiles,

e oximetro de pared,

e  Higrotermometro,

e Balanzas digitales,

e  Bafio marfa con agua circulante,

» Contenedor de boca ancha que se emplea para el transporte de sangre placentaria en fase de vapor
manteniendo una temperatura de 150°C, con protector incluido, capacidad de 8.5 litros de nitrégenc y rack
para contener sangre placentaria, termdémetro bimetalico de -40 a 70°C,

e Equipo de conexidn estéril,

e Microscopio invertido con cdmara de alta resolucidn,

e  Microscopio Optico,

e Insumos y reactivos para el procedimiento de Células Troncales Hematopoyéticas.

El Licitante Adjudicado deberd garantizar la correcta prestacién del servicio considerando todo el equipamiento y
los bienes de consumo, los cuales se describen en los siguientes Anexos T3 “Equipamiento del SMI de BS” y T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, correspondientes a la Partida.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacion de su propuesta, técnica los licitantes deberan
considerar la ubicacién de las Unidades Médicas conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS” en donde se
realizaran las adecuaciones del area fisica, la entrega e instalacién del equipamiento y entrega de bienes de consumo
de acuerdo a las Partidas en las que desee participar, asi como del sistema de informacidn, hardware y programas
de cdmputo asociados conforme a la Especificacidn Técnica del Sistema de Informacion de Banco de Sangre
vigente (ETIMSS 5640-023-002), mediante el uso del estandar HL7, e interfaces, asi como insumos, hojas para
impresion, toner y etiquetas para tubos y bolsas.

2. ADECUACION DEL AREA FiSICA.

La adecuacién de las dreas fisicas, entrega de equipos, instalacion y puesta en operacién del equipo para Bancos
de sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion debe realizarse dentro de los 5 (cinco) dias naturales
siguiente al de la fecha de emisidn y notificacion del fallo, en los domicilios establecidos en el Anexo T2 “Directorio
del SMI de BS”, para la realizacién de los pracedimientos motivo de este Servicio Médico Integral que se pretende
contratar.

Es preciso sefialar que las maniobras de transportacion, instalacion y puesta a punto correran a cargo de los licitantes
adjudicados. s

e Visita a Sitio: en caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es) médica(s) de la(s)
Partida(s) en las que desea participar, el Instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro
de Colecta o Servicio de Transfusién, proporcionara a los licitantes las facilidades e informacion, con el propésito de
que estos identifiquen las &reas donde se instalaran los equipos para la prestacion del servicio y las adecuaciones
que seran necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta
técnica para la prestacion del servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria y hasta
el dia habil previo a la Junta de Aclaraciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas,
de lunes a viernes. El personal del Instituto intervendra Ginicamente en la identificacién y como guia del espacio en
el que los equipos deberén ubicarse. Cabe sefalar que el importe de la(s) visita(s) correrdn a cuenta del licitante.

Los licitantes deberan entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa
licitante, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion
de los equipos de banco de sangre, complementarios y de cdmputo, condiciones y necesidades que deben
considerar para la éptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) Partida(s) en la(s) que
participe.
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Es importante aclarar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la prestacion del servicio seran
contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones
a todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los licitantes a las instalaciones institucionales, el servidor publico
responsable (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién), debera llevar a cabo |a formalizacién de una minuta
que deberé ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el
que participaron, del personal del Instituto (Director de la unidad médica, Jefe o Encargado del Banco de Sangre,
Centro de Colecta o Servicio de Transfusidn), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente,
asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015,
y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual
previamente el servidor publico del IMSS (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector
médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusidn) deberd enviar al
personal del Organo Interno de Control (OIC), copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no
mayor a dos dias héabiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servird de
constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido
cumplimiento del protocolo sefialado, tampoco deberd incluirse como parte de la propuesta técnica de las licitantes.

o Entrega de Area Fisica. El Instituto a partir del dia habil siguiente de la emisién y notificacién del fallo, facilitara
a los licitantes adjudicados los espacios fisicos a titulo gratuito, con suministro de agua, electricidad, que seran
sujetos de adecuacién para la instalacion de los equipos ofertados, sistema de informacion, equipo de cémputo,
nodos de red y aire acondicionado tipo minisplit (en caso de requerirlo para el funcionamiento de los equipos) y
esté en condiciones de iniciar la prestacion del servicio a mas tardar el 1 de enero de 2026, para lo cual debera
ponerse en contacto con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, a
través del Administrador del Contrato con la finalidad de formalizar dicha entrega, para lo cual utilizard el formato
contenido en el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”, apartado A y de manera inmediata inicie con los trabajos
que considere necesarios, en coordinacion con el Jefe de Conservacion de cada Unidad Médica.

Los proveedores (salientes) con contrato vigente para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre y el Licitante
que resulte Adjudicado, deberan de realizar una transicién ordenada y sin la interrupcién del servicio para el
Instituto, la cual debera ser coordinada por el Director de la Unidad Médica (o a quien este designe), el Jefe de
Conservacion y el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, segun sea el
caso. ;

Asimismo, el Instituto a través del Administrador del Contrato har3 la entrega del espacio el cual podré adecuarse
por los Licitantes Adjudicados, de tal forma que puedan hacer uso como almacén para la guarda y custodia
de los Bienes de Consumeo como parte del servicio, durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Adecuacién del Area Fisica. Los Licitantes Adjudicados se obligan a realizar sin costo adicional para el Instituto, las
adecuaciones en cada uno de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién incluidos en las
Partidas adjudicadas a cada licitante, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMi de BS”, para el funcionamiento
optimo de los equipos y periféricos propuestos para la prestacion del servicio. Formalizando el Anexo T4.1 “Cédula
de Puesta a Punto”, apartado B, dentro de los 7 (siete) dias naturales contados a partir del siguiente dia habil
de la recepcidn del area por parte del Instituto.

3. EQUIPO DE BEANCO DE SANGRE.

Los licitantes, deberan ofertar el equipo de banco de sangre, equipo complementario necesarios para realizar los
procedimientos conforme al Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”, Anexo T3 “Equipamiento del SMI
de BS”, considerando las especificaciones contenidas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
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equipamiento”, incluyendo la entrega, instalacion, verificacién, mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia
técnica y capacitacion al personal del Instituto, enlace y comunicacién con el sistema de informacion gue incluye
programas de cdmputo asociados, equipos de computo, equipos de regulacion de energia (UPS), periféricos, lectores
de cddigos de barras, etiquetas e impresoras necesarios, para el control del Servicio Médico Integral de Banco de
Sangre, en los mismos Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion de acuerdo al Anexo T2
“Directorio del SMI de BS”.

El Licitante Adjudicado debera entregar, instalar y poner a punto los equipos acorde al Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de BS”, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién y notificacién del fallo. Los
equipos a instalar para la prestacion del servicio en los Bancos de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de
Transfusién, deberan ser compatibles entre si y garantizar la trazabilidad de los procesos para la disposicion de
sangre y sus componentes entre las unidades médicas de una misma Partida.

Los equipos deberan ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o equipos en

optimas condiciones, con fecha de fabricacién para ambos casos no mayor a 6 (seis) afios (2020-2026), y
ensamblados de manera integral en el pais de origen, los cuales deberan ser de origen nacional o de los paises

miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes con capitulo de compras gubernamentales suscritos por

México; NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos, y o
deberan cumplir las especificaciones establecidas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”.

Es importante sefialar que NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos correspondientes a saldos o
remanentes o que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos reconstruidos,
descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de
concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualquier pafs, que instruyan su retiro del
mercado.

e Recepcién de equipo de banco de sangre y complementario. La recepcidn de los equipos para su instalacion
seré responsabilidad del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, quienes
deberan constatar que los equipos entregados sean los ofertados por el licitante en su propuesta técnica para esa
Partida, verificando la fecha de fabricacion de los equipos y la documentacién que acompana a dicho equipo, para
proceder a la formalizacién de la recepcion, debiendo requisitar, por cada equipo recibido el correspondiente Anexo
T4 “Cédula de Recepcién de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con lo que autoriza se proceda a su
instalacion.

e Instalacién. La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto del
presente, sera estricta responsabilidad del Licitante Adjudicado, cuya supervision estara a cargo de la Persona
designada como enlace por el Licitante Adjudicado y del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de
Colecta o Servicio de Transfusian, verificando las condiciones de instalacidn y operacién del equipo, para lo cual se
utilizaré el formato contenido en el T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, verificando la realizacién de los estudios y
procedimientos conforme a la Normatividad vigente y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

El Licitante Adjudicado debera elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto” debidamente
requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotogréfica y formalizarla en conjunto con el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, dentro del siguiente dia natural
contado a partir del siguiente dia de iniciado el servicio, mismo que debera entregar en original al Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion y en copia digital al administrador
de contrato y a CPSMA/CTSMI al correo electrénico ctsi.bs@imss.gob.mx. El Licitante Adjudicado a cada Partida
debera entregar los manuales de operacién completos y en idioma espafiol, o en su caso la traduccion respectiva
al espafiol, de manera impresa y digital al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de

Transfusion. : \fp
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Los equipos de banco de sangre, complementarios y de computo instalados deberan cumplir con los niveles de
servicio para el proceso de los procedimientos de los bancos de sangre, centros de colecta o servicios de transfusion
en equipos automatizados, semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado en los Anexos T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI de BS”, considerando que se debera
entregar por cada equipo, reguladores de energia (UPS) que soporte minimo 30 minutos para asegurar la
continuidad del procesamiento de procedimientos/estudios y que deberan estar de acuerdo a las caracteristicas de
cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantara el Acta informativa
para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacidn del equipo, firmando la misma por el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusion y el Ing. Biomédico, considerandose
como notificado el Licitante Adjudicado a partir de ese momento, a través de la persona que haya designado y ante
quien se realice |a verificacidn en comento. La falta de firma por parte del personal de enlace del licitante no invalida
el contenido del Acta Informativa.

Por lo anterior el Licitante Adjudicado debera proceder a la sustitucién inmediata de los equipos con las mismas
caracteristicas y realizar de nueva cuenta las pruebas de verificacién una vez instalado. Lo cual debera realizarse
dentro del plazo del dia natural establecidos para el inicio de la prestacidn del servicio.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificaciéon de los equipos de acuerdo a los
protocolos establecidos por el fabricante, seran suministrados por el Licitante Adjudicado a cada Partida y no se
consideraran como parte de la dotacidn para los procedimientos requeridos.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del servicio
no imputables al Instituto o al Licitante Adjudicado, éste debera reportarlo por escrito al Administrador del
Contrato a mas tardar al tercer dia natural en que ocurran, adjuntando su acreditacidon, para evaluar la
procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, y 2 fin de dar por recibido el equipo
cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

Mejora Tecnolégica. En caso de que en la puesta a punto o durante la vigencia de la prestacién del servicio, se
requieran mejoras tecnolégicas en los modelos de los equipos instalados, en caso de alguno de los siguientes
supuestos:

— Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de estudios) a mayor
rendimiento (procesamiento de mas alto volumen de estudios);

- Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica y/o diagndstica) en el
procedimiento;

— Cambio por presentar méas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal
funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de
fallas en 365 dias naturales;

— Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

- Actualizacién o sustitucién de hardware o software de los equipos considerados en el Anexo T3
"Equipamiento”.

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente enlistados, solicitara
mediante oficio a la CPSMA/CTSMI la Mejora Tecnoldgica, adjuntando el Anexo T10 “Mejora Tecnolégica”, la
CTSMI notificara al Licitante Adjudicado, la necesidad de reemplazar el equipo por otro de los evaluados en su
propuesta técnica u otro que cumpla como minimo lo correspondiente al Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas
del equipamiento”, para lo que se solicitara realice una propuesta de marca y modelo, asi como el tiempo estimado
para la instalacion del equipo, aportando la documentacion necesaria para la revisién; en caso de ser procedente la
solicitud de Mejora Tecnoldgica, se notificara al Licitante Adjudicado y al Administrador del Contrato para que
procedan a realizar el cambio del{los) equipo(s), instalacién, verificacion, enlace con el sistema de informacién del
proveedor adjudicado a la Partida, el suministro de los bienes de consumo necesarios para su operacion, y otorgar
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la capacitacion al personal del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento, sin costo adicional
para el Instituto, en el periodo de tiempo acordado, sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

El Licitante Adjudicado deberé elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnoldgica, el Anexo T4.1 “Cédula
puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotogréfica y
formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién,
dentro de los 7 (siete) dias naturales contados a partir del siguiente dia de instalado, mismos que debera entregar
en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion y en copia digital
a la CPSMA/CTSMI al correo electrdnico cisi.bs@imss.gob.mx.

4. BIENES DE CONSUMO.

El Licitante Adjudicado debera entregar los bienes de consumo para la realizacién de los procedimientos/estudios
del SMI de Banco de Sangre, establecidos en el Catdlogo de procedimientos/estudios, el Anexo T1 (uno)
“Requerimiento del SMI de BS", las cuales podrén ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica,
durante la vigencia de la prestacion del servicio en términos de lo establecido en los manuales de los equipos que
oferte, siendo el responsable de su recepcién periddica el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta
o Servicio de Transfusién mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de
recepcién de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el
Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

e  Reactivos.
e Controles.
e Calibradores.
e Consumibles.

Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado a cada Partida considere en su propuesta, deberan ser
originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberdn ser compatibles con los equipos que
oferten para la prestacién del servicio y corresponderan a los niveles necesarios para obtener resultados precisos,
de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto, deberén ser de origen nacional o de los paises miembros
de los Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por México.

Para los bienes de consumo, los licitantes adjudicados, deberan considerar una vigencia de al menos 2 (dos) meses =
de caducidad, a excepcién de aquellos que tengan como componente células sanguineas (controles) para los cuales
la vigencia debera ser de al menos 30 (treinta) dias.

En el caso que los licitantes propongan bienes de consumo que requieran temperaturas de conservacién en
rangos de temperatura de refrigeracién o congelacién deberdn considerar y proporcionar el equipo
refrigerador/congelador necesario para este fin, de tamafio y capacidad de acuerdo a las cantidades de insumos
gue se entreguen en cada Unidad Médica y a la disponibilidad de espacio. Dentro del plazo no mayor a 10 (diez)
dias naturales, contados a partir de la emisién y notificacion del fallo de la licitacion (de acuerdo con el Anexo
técnico).

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser
descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas que
instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo correspondera en cantidad para la realizacion de la
cantidad méxima de procedimientos/estudios que se realizan en dentro del siguiente dia natural osterior a la
emisién y notificacién del fallo, conforme se establece en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”,
en las Unidades Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de BS".
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Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de cada unidad médica considerando su
consumo promedio mensual historico y el reabastecimiento del stock inicial para 30 dias; los licitantes en su
propuesta para la prestacion del servicio deben considerar en dentro del dia natural al fallo bienes de consumo
durante la vigencia de la prestacién del servicio a realizarse los primeros 5 (cinco) dias naturales de cada mes.

Bienes de Consumo para Pruebas de Control de Calidad Interno y Externo. Para las pruebas de Control de
Calidad Interno y Externo, los licitantes adjudicados deberan considerar lo siguiente:

e Para el Control de Calidad Interno, deberé entregar los insumos necesarios, considerando cuando menos
una corrida diaria o de acuerdo a las recomendaciones del fabricante del equipo/reactivo y a la
productividad de cada Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién.

e Para el Control de Calidad Externo, debera entregar los viales del panel en las condiciones de temperatura,
traslado y tiempos indicadas por el fabricante, para cada grupo de estudios, con la periodicidad que
establezca el Programa al que se inscriba.

e Considerar todo lo sefialado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD.

= Los insumos sefialados anteriormente para el Control de Calidad Interno y Externo, no se consideraran como parte
de la dotacién de inicio ni subsecuente para los procedimientos/estudios requeridos y no tendran costo adicional
para el Instituto.

Visita de monitoreo. Los Licitantes Adjudicados deberan realizar visitas de monitoreo durante la vigencia de la
prestacion del servicio, con una frecuencia minima cada 7 (siete) dias naturales, de lunes a viernes en un horario
entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion de las
Unidades Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, en los cuales otorgara el apoyo logistico del servicio
cuando asi se requiera y cotejaréd la productividad registrada verificando ademas la existencia de los bienes de
consumo, a fin de asegurar la prestacion del servicio sin interrupciones por falta de insumos.

Entregas urgentes: Los licitantes adjudicados deberén realizar, conforme a las necesidades de cada Banco de Sangre,
Centro de Colecta o Servicic de Transfusidn de las Unidades Médicas en la(s) Partida(s) adjudicada(s), la entrega de
los bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotacién consideradas
en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusion dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; en caso de no
contar con los bienes de consumo necesarios para realizar los procedimientos/estudios en sitio, el Licitante
Adjudicado a cada Partida a la Partida debera realizar el traslado, procesamiento de las unidades de sangre/muestras
y entrega de componentes sanguineos/resultados conforme a lo sefalado en el numeral 7 “Bancos de Sangre
Concentradores” establecido en el Anexo Técnico.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios
de Transfusion de las Unidades Médicas, en los domicilios sefialados en Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”,
mediante el Anexo T6é “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcién de los bienes de
consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

Bienes de consumo desperdiciados. El Licitante Adjudicado debera reponer los bienes de consumo desperdiciados
derivado de alguna falla en el proceso o en los equipos, en un lapso no mayor a 24 (veinticuatro) horas contadas
a partir de la notificacion por parte del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusion, a través del formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”.

Devolucion y Reposicion de Bienes de Consumo. El Instituto solicitara al Licitante Adjudicado, la reposicion de los
bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de calidad inferior a la propuesta o con vicio
ocultos, o bien, cuando el &rea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio conforme al Anexo T6.1 “Devolucién y reposicién”, y a su vez se notificard al Licitante
Adjudicado por escrito y correo electrénico a la persona designada por este, a través del Administrador del
Contrato, el cual contarad a partir del dia habil siguiente a la notificacion, con un plazo méaximo de 10 (diez) dias
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naturales, para realizar |a reposicion de los bienes de consumo, sin que las sustituciones impliquen su medificacion
y a entera satisfaccién del Instituto, en caso contrario el Licitante Adjudicado a cada Partida a la Partida debera
realizar el traslado, procesamiento de los estudios y entrega de resultados conforme a lo sefialado en el numeral 7
“Bancos de Sangre Concentradores” establecido en el presente Anexo Técnico.

Suspension/Inhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de Salud) suspendan
o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por algln Licitante, el Instituto
procederé a la devolucion o canje en términos de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicara para los Bancos
de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién en donde se hayan entregado dichos bienes de consumo
para la realizacidn de los procedimientos o estudios motivo de este servicio.

En caso de que el Licitante Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los equipos
instalados de acuerdo a su oferta, debera sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por alguno de
los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un
plazo ne mayor a en dentro del dia natural al fallo, contados a partir de su notificacién, de la misma manera, debera
realizar el traslado, procesamiento de los estudios y entrega de resultados conforme a lo sefialado en el numeral 7
“Bancos de Sangre Concentradores” establecido en el presente Anexo Técnico, que permita continuar con el
otorgamiento del servicio y el funcionamiento de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion. s

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la licitacion, pierda la
vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la prestacion del servicio y el Licitante
Adjudicado debera sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por otro de los ofertados y aceptados
en el proceso licitatorio o informar al Administrador del Contrato para que realice el tramite de Mejora Tecnoldgica,
asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales contados
a partir de su notificacién.

Dafios y/o perjuicios. El Licitante Adjudicado 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.

La transportacion de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se determine por el
Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, correra a cargo y cuenta del
Licitante Adjudicado y sin costo adicional para el Instituto.

El desempefio de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la prestacion del servicio,

deberan ser compatibles entre si y corresponderén a los niveles necesarios para obtener resultados precisos y s
exactos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto.

Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados

0 no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del

mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias y deberan ser de origen nacional o de los

paises miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por México.

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta o Servicios de
Transfusion, por la falta de bienes de consumo, imputable al Licitante Adjudicado, este prestara el servicio a traves
de los Bancos de Sangre Concentradores o de otro Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion
del Instituto por un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, de comtn acuerdo con ambos Jefes o Encargados
de los servicios involucrados, sin costo adicional para el Instituto.

5. CONTROL DE CALIDAD.

Los Licitantes Adjudicados, durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizara periédicamente en conjunto
con los Jefes o Responsables del Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion, los resultados que
deriven de la aplicacion del control de calidad interno (Hematologia, Inmunchematologia, Serologia, Coagulacion,
etc. segtin el Paquete que corresponda), asi como de la participacion a los Programas de control de calidad externo
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a los que sean inscritos por parte del Licitante Adjudicado, asi como los resultados de la participacion al Programa
de Control de Calidad del CNTS, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-
253-8SA1-2012.

Control de Calidad Interno
El Licitante Adjudicado debera dotar de los insumos para la realizacidn del control de calidad interno para cada uno

de los equipos analizadores que proporcione, antes de la puesta en operacién de los equipos y al inicio de la
prestacién del servicio, de acuerdo a la asignacion en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS™.

El Licitante Adjudicado debera considerar minimo para una corrida por dia:

i. Control de calidad interno propio de cada equipo, para los estudios de:
e Antigeno de superficie del Virus B de la Hepatitis
e  Anticuerpos contra el Virus C de la Hepatitis
e  Anticuerpos contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana tipos 1y 2 y antigeno p24
e  Anticuerpos contra Treponema pallidum
e  Anticuerpos contra Trypanosoma cruzi
e  Anticuerpos contra Brucella

ii. Para las pruebas de serologia, debera entregar controles: negativo y positivo.

ili. Para los estudios de VIH, VHBs, VHC, Treponema y Trypanosoma, debera entregar adicional a lo
anterior, un control débil positivo.

iv. Adicional al que incluye el fabricante (este Ultimo con un valor que no exceda tres veces el punto
de corte y trazado a un patrén internacional de acuerdo a los numerales 9.4.9.1, 9.4.10.1, 9.4.11.1,
9.4.12.1,9.4.14.1 y a la tabla 40 de la NOM-253-5SA1-2012), que serén utilizados al inicio de cada
corrida o cuando se considere necesario.

v. De forma adicional, el Licitante Adjudicado a cada Partida debera considerar la dotacién del control
de calidad interno para los demas equipos analizadores (hematologia, coagulacién) y la inscripcion
a su respectivo control de calidad externo.

El Licitante Adjudicado deberd proporcionar insumos para el control de calidad interno de los estudios de
inmunohematologia, de acuerdo a la NOM-253-SSA1-2012. Debera considerar que el control de calidad interno
consta de: Avidez, Especificidad, Potencia y Titulacidn, por lo que debera considerar la merma en estas pruebas.

El Licitante Adjudicado para las pruebas Amplificacién de Acidos Nucleicos deberé proporcionar controles positivos
trazados a un patron internacional y negativos para ser utilizados en cada corrida para el control interno diario.

El Instituto podra realizar durante la vigencia de la prestacion del servicio, evaluaciones analiticas y de atributos a los
equipos y reactivos con los que se esté proporcionando los servicios, para aceptar aquellos que cumplan con las
especificaciones requeridas y rechazar aquellos que se encuentren fuera de especificaciones.

Control de Calidad Externo

El Licitante Adjudicado debera inscribir a los Bancos de Sangre, Bancos de Sangre Concentradores y Servicios de
Transfusién incluidos en la(s) Partida(s) adjudicada(s) conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, a un
programa de Control de Calidad Externo, debiendo entregar la constancia de inscripcién al Jefe o Encargado del
Banco de Sangre o Servicio de Transfusién, a mas tardar el dia 15 (quince) natural contado a partir de la fecha de
emision y notificacién del fallo.

El Licitante Adjudicado debera asegurar el pago de inscripcién para todos los Bancos de Sangre, Bancos de Sangre
Concentradores y Servicios de Transfusion, en el momento en que los Responsables Sanitarios o Jefes o Encargados
de los servicios realicen el trémite de inscripcién al programa de control de calidad externo que aplica el Centro
Nacional de la Transfusién Sanguinea (CNTS), para lo que deber4 realizar el pago de la inscripcién a dicho
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Programa, a mas tardar 5 (cinco) dias naturales después de que le sea solicitado, debiendo entregar |la constancia
de pago al Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusién. En caso de que el Responsable o
Encargado o Jefe del servicio no realicen el trdmite de inscripcidn, no seré sancionable este nivel de servicio por ser
una causa no imputable al Licitante Adjudicado.

Los proveedores de los Programas de control externo de la calidad, deberan contar con el reconocimiento de su
capacidad técnica v confiabilidad por una entidad de acreditacién como proveedor de ensayos de aptitud.

Para todos los casos de inscripcion a programas de control de calidad externo, el Licitante Adjudicado, debera
enviar a la CPSMA/CTSMI, copia digital de la constancia de inscripcién a la direccion electrdnica
cisi.bs@imss.gob.myx a mas tardar el dia 7 (siete) natural contado a partir de la fecha de emisidn y notificacion del
fallo; para el caso del pago de inscripcién al Control de Calidad del CNTS, el Licitante Adjudicado, debera enviar a
la CPSMA/CTSMI, copia digital del comprobante de pago de inscripcion a la direccion electronica
ctsibs@imss.gub.mx a més tardar el dia 7 (siete) natural contado a partir de la fecha de emisién y notificacién del
fallo y de forma anual cuando le sea solicitado.

El Licitante Adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizara conjuntamente con el Jefe del

Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusién, periédicamente para el Control de Calidad Interno, y -
en su caso, cada ciclo para el Control de Calidad Externo y del Programa del CNTS, los resultados derivados de las
evaluaciones, con el fin de tomar medidas en su caso, registrando todas las medidas preventivas y correctivas
efectuadas, para dar cumplimiento a la NOM-253-5SSA1-2012.

6. TRASLADO DE MUESTRAS.

El Licitante Adjudicado deberd realizar el traslado de muestras y documentaciéon respectiva de cada uno, en
Coordinacién con los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre, Bancos de Sangre Concentradores, Centros de
Colecta para las pruebas confirmatorias de serologia, de los Centros de Colecta a los Bancos de Sangre y de los
Bancos de Sangre (BS) a los Bancos de Sangre Concentradores (BSC), durante la vigencia de la prestacién del servicio.

7. BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES.

Las muestras doblemente reactivas a las pruebas de serologia, las de control de calidad de sangre total,
hemocomponentes y aféresis, se procesaran en los Bancos de Sangre Concentradores, de acuerdo al Anexo T2
“Directorio del SMI de BS”, hoja Bancos Concentradores. o

El responsable de cada Banco de Sangre Concentrador notificar, a los responsables de los Bancos de Sangre, la
documentacién y condiciones de envio de las muestras para las Pruebas Confirmatorias, de control de calidad de
sangre total, hemocomponentes y aféresis, para su traslado por parte de la empresa adjudicada.

Una vez validados los resultados, deberan registrarse en el sistema informatico del proveedor adjudicado, dentro de
las siguientes 24 horas para que puedan ser consultados por el Banco de Sangre que envid, y de esta manera se
puedan liberar las unidades de sangre, hemocomponentes y aféresis que se encuentran en cuarentena. Ademas,
deberan enviarse a la base de datos central del Instituto, acorde a la Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién de Banco de Sangre segtn la ETIMSS 5640-023-002 vigente.

8. CONTROL DE CALIDAD DE SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS.

Los licitantes adjudicados deberan considerar los estudios que se realizarén para el control de calidad de las
unidades de sangre total, hemocomponentes y aféresis, las cuales se concentraran para su realizacion en los
Bancos de Sangre Concentradores en donde se recibirdn de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, hoja
Bancos Concentradores, debiendo registrarse esta solicitud de procesamiento en el sistema de informacién del
proveedor adjudicado, tanto del Banco de Sangre solicitante como en el que lo procesa, para lo cual, los sistemas Y
de informacion deberdn estar en red institucional.
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Los estudios a realizar en las bolsas de sangre total y en cada componente, como minimo, serén en las cantidades,
frecuencia y estudios especificados en la NOM-253-S5A1-2012.

Control de calidad en hemocomponentes: actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los
requisitos de calidad a continuacién establecidos:

a) Sangre total: peso/volumen, hemoglobina (en caso de usarse para transfusion), hemalisis al término de su
vigencia y control bacterioldgico (aerobios, anaerobios, hongos y levaduras) en caso de no ser fraccionada;

b) Concentrado eritrocitario: peso/volumen, hematocrito, hemoglobina (excepto concentrados eritrocitarios
obtenidos por aféresis), leucocitos residuales, hemdlisis al término de la vigencia y control bacteriologico
(aerobios, anaerobios, hongos y levaduras) al final del procesamiento;

¢) Concentrado de plaguetas unitarios, mezclas de unidades u obtenidas por aféresis: peso/volumen, contenido
de plaquetas, leucocitos residuales, pH al término de su vigencia y control bacteriolégico (aerobios,
anaerobios, hongos y levaduras) al final de su procesamiento;

d) Plasma fresco: peso/volumen, proteinas totales, factor Vllic (excepto unidades de plasma desprovistos de
factores labiles) y conteo de células residuales previo al congelamiento;

e) Unidades y mezclas de crioprecipitados: peso/volumen, factor Vllic, fibrinégeno y Factor von Willebrand.

9. MANTENIMIENTOS.

El Licitante Adjudicado debera realizar los mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad de los equipos
instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, con la finalidad de
mantenerlos en éptimas condiciones, garantizando la prestacion del servicio de manera ininterrumpida.

Los mantenimientos preventivos y correctivos, deberan considerar mano de obra especializada, refacciones
originales, insumos y demas actividades que en su caso sean necesarias para la correcta operacién de los equipos
involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de informacion.

Mantenimiento Preventivo

— El Licitante Adjudicado, a méas tardar el dia 15 (quince) natural posterior a la emisién y notificacién del fallo,
entregara al Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, el Anexo T5
“Programa de Mantenimiento Preventivo” (que se propone como ejemplo) de cada equipo entregado e instalado
en el que especificara la(s) fecha(s) para la realizacion del(los) mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a las
especificaciones y recomendaciones del fabricante.

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido en dias y
horas habiles de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién, considerando las
recomendaciones del fabricante de los equipos (Protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el
fabricante de equipos), en su caso reemplazo de partes originales y su calibracién sin costo adicional para el Instituto,
en un plazo méximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa
de Mantenimiento Preventivo”; el mantenimiento se podra adelantar como méaximo 10 (diez) dias naturales antes
de la fecha establecida, sin que esto sea considerado coma un incumplimiento al nivel de servicio.

Es requisito para el Licitante Adjudicado cumplir los mantenimientos preventivos con la finalidad de mantener el
equipo instalado, en 6ptimas condiciones, a efecto de que el Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupcion,
en tiempo y forma, y con resultados de calidad, los procedimientos requeridos en el Servicio Médico Integral de
Banco de Sangre.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, el Licitante Adjudicado debera elaborar un reporte que asegure el
cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto bueno del Jefe o Encargado del
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Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, ademas de registrar en la bitdcora del equipo y |a
colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacidn del mantenimiento, la fecha del préoximo
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

Mantenimiento Correctivo

El Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion reportara fallas o
descomposturas de los equipos de Banco de Sangre, complementarios y de cdmputo, periféricos o sistema de
informacién al enlace designado por el Licitante Adjudicado, via correo electrénico y/o telefénica al soporte de
asistencia técnica, siendo obligacion del prestador del servicio asignar el folio correspondiente, asi mismo, el
personal del Instituto, deberd registrar en la bitdcora del equipo el reporte de fallg, el cual debera tener fecha y hora
de reporte, persona que recibe el reporte, Paquete/Partida, equipo, equipo complementario, accesorio o periférico
reportado, nimero de serie y el folio de reporte asignado, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1
“Reporte de falla de los equipos”. Por su parte el Licitante Adjudicado debera atender el reporte y efectuar las
reparaciones necesarias, en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes, contadas a partir de la
notificacion del reporte que el Instituto realice.

En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafiadas, deberan ser nuevas y originales y —
sin costo para el Instituto.

En caso de reparaciones mayores, ¢l Licitante Adjudicado deberd realizar |a validacién/verificacién del equipo que
presentd la fallg; si dentro del plazo de 48 (cuarenta y ocho) horas, el Licitante Adjudicado determina la necesidad
de sustituir el equipo y/o periférico, lo debera reponer dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
notificacién del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o mejores caracteristicas y que proporcione
los mismos parametros, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin interrumpir la prestacion del servicio
y la operacidn del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion.

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal
funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias naturales, las cuales impliquen la interrupcion

del servicio o el traslado y procesamiento de las muestras en otro Banco de Sangre o Banco de Sangre Concentrador,

el Licitante Adjudicado deberd realizar la sustitucién e instalacion de un equipo de igual o mejores
caracteristicas, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la notificacion del reporte de falla

por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin costo adicional para el Instituto; en

todos los casos, deberd entregar reactivos, controles, calibradores, consumibles, catlogos, folletos, instructivos y

manuales de operacién, estos deberan estar en idioma espafiol o traduccién simple al espafiol y Anexos T4, T4.1, -
T5, T7, T7.1, asi como capacitacion al personal que el Instituto designe.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspensién de la
operacién de uno o mas equipos, el Licitante Adjudicado deberéd garantizar la prestacién del servicio
considerando el traslado y procesamiento de las muestras, de acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el
Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, en otro Banco de Sangre o
Banco de Sangre Concentrador, por un maximo de 10 (diez) dias naturales, en tanto se realizan las reparaciones
o en su defecto, debiendo sustituir el o los equipos por otro(s) de igual o mejores caracteristicas, en los términos
previstos en el presente Anexo Técnico.

10. CAPACITACION.

El Licitante Adjudicado debera de realizar la capacitacion al personal de Instituto, por personal especializado. Esta
capacitacién tendra como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas de los equipos
y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la
realizacién de los procedimientos y estudios motivo de este servicio, el cual debera cumplir los requisitos

descritos en el presente Anexo Técnico. V
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El Licitante Adjudicado debera proporcionar la capacitacién al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo
de los equipos de banco de sangre, complementarios, bienes de consume, de computo, periféricos, de los
procedimientos analiticos, la cual debera de cumplir los requisitos establecidos en el presente numeral.

El Licitante Adjudicado debera presentar al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién, dentro del periodo en dentro del dia siguiente natural al fallo un programa de capacitacién (Anexo
T7) para el personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos tematicos, el tiempo
de duracién, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado.

El Licitante Adjudicado debera considerar una capacitacién previa al inicio del servicio y capacitacion continua
durante la vigencia de la prestacién del servicio, en las instalaciones del Instituto, en las unidades médicas de la(s)
Partida(s) adjudicada(s). Esta capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal
a capacitar al Licitante Adjudicado.

El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Formato
== asistencia a capacitacion”, el cual serd avalado por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién al término de cada evento.

Al término de la capacitacién (previa y continua), el Licitante Adjudicado, extenderd constancia individual de
capacitacion, que serd entregada al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién y asi mismo se debera requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto” y el Anexo
T7.2 “Formato de acreditacion de la capacitacién”.

Capacitacién previa.

El Licitante Adjudicado, debera brindar una capacitacion previa antes del inicio de la prestacién del servicio al
personal del Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion en las unidades médicas de la(s)
Partid(s) adjudicada(s), posterior a la instalacién de los equipos de Banco de Sangre dentro del dia siguiente natural
al fallo posteriores a la emisién y notificacién del fallo.

La capacitacidn consistiré en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo de Banco de
Sangre y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la
realizacion de los procedimientos y estudios motivo de este servicio, el cual deberd cumplir los requisitos
descritos en el presente Anexo Técnico. Se iniciara posterior a la instalacion del equipo y durante el periodo de
puesta a punto dentro de los siguientes 7 (siete) dias naturales al fallo contados a partir de la emision y notificacién.
Esta capacitacién seré coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién, quien seré el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante
Adjudicado.

Capacitacion Continua.

La capacitacién continua, sera solicitada cuando exista rotacidn de personal, llegada de nuevo personal a los servicios,
o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion considere necesaria
una recapacitacion; sera dirigida al personal del Instituto para que identifique las partes operativas del equipo y su
funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de
los procedimientos y estudios motivo de este servicio. Esta capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe o
Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, quien serd el responsable de
proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacién, previa solicitud por escrito del Jefe
0 Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, en un plazo maximo de un dia
natural, contados a partir de la solicitud realizada al Contacto Designado del Licitante Adjudicado; la coordinacién
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y supervision de su realizacion estara a cargo del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio
de Transfusion.

11. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

Para el envio de informacion a la base de datos central del Instituto, debera proporcionar el hardware necesario para
la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacidn y programas de cdmputo asociados que permita la
continuidad operativa del servicio, todo equipo analizador debera tener interfaz con el sistema de informacion del
Licitante Adjudicado.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) debera ofertar dentro de su propuesta un sistema de informacion el
cual debera entregar, instalar y poner a punto al inicio de la prestacién del servicio conforme a la Especificacion
Técnica 5640-023-002 vigente, la cual define la funcionalidad minima gue debe incluir el Sistema de informacion
del licitante que resulte adjudicado, y cdmo debe darse la comunicacion hacia la base de datos central del Instituto,
para la comprobacién vigencia de derechos del paciente, asi como el envio de informacion clinica por medio de
mensajeria HL7 definido en las guias de implementacién correspondientes.

La ETIMSS 5640-023-002 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion g
Informacién para Proveedores, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo.

Este Sistema de informacion deberd cumplir con lo estipulado en la Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién de Banco de Sangre 5640-023-002 vigente, asi como cumplir en el envio correcto y oportuno de la
mensajeria HL7 hacia la base de datos central del Instituto para garantizar que a través de ésta, se pueda tener
informacién actualizada al dia para extraer y simplificar el proceso de construccion de aplicativos de analisis y
consulta de la Jefatura del Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion, Coordinaciones de
Auxiliares de Diagndstico, Direccién del Hospital y el OOAD, de todos los procedimientos y estudios realizados de
todo el periodo durante la vigencia de la prestacion del servicio.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s), debera(n) realizar todas las gestiones administrativas relacionadas
con el Sistema de Informacidn y envio de mensajeria HL7, en las oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de
instruir a quien corresponda para la gestién oportuna.

En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacidn central del Instituto, asi como los componentes que

lo conforman mencionados anteriormente, que provoquen modificaciones en el sistema de informacion del Licitante
Adjudicado, éste Gltimo se vera obligado a realizar los cambios necesarios para permitir la continuidad de la =
operacion, durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto.

Presentacion de la propuesta técnica.

El(los) Licitante(s) que participen debera(n) integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al
sistema de informacion ofertado (propio o en participacion conjunta), pudiendo ofertar una o mas opciones, con el
cual proporcionara el servicio, dicha documentacion sera:

Para cada sistema ofertado por cada licitante debera incluir lo siguiente:

- Anexo TI.1 (A TLuno) Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada del licitante
y debidamente firmada por el representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con la
capacidad de desarrollar e implementar un sistema de informacién para proporcionar el servicio, el cual debera
cumplir en su totalidad con la Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-002 vigente para el Sistema de
Informacién de Banco de Sangre.

Equipo de Cémputo y Periféricos para el Sistema de Informacién. M
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El Licitante Adjudicado deberda proporcionar los equipos de computo, periféricos, lectores de codigo de barras y UPS,
impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para la instalacion y puesta a punto del Sistema de Informacién y
programas de computo asociados que permitan la continuidad operativa del servicio. El equipo de computo e
infraestructura de red, debe surtirse de acuerdo a las especificaciones minimas del Anexo Tl.2 “Especificaciones
Minimas de los Equipos de Computo”.

En caso de que los licitantes adjudicados requieran de mas de un equipo mencionado en este apartado para cumplir
con los niveles de servicio, podré adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo para el Instituto.

Para efectos de integrar en su propuesta técnica y econémica los equipos de computo, periféricos, insumos, etc.
mencionados en el parrafo anterior, los licitantes deberan considerar los requerimientos de operacion de su equipo
y las necesidades de las 4reas de acuerdo al espacio y el personal que las opera.

Dentro de su propuesta, los licitantes debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion,
al término de la vigencia de la prestacién del servicio debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el
retiro del equipo con el nuevo proveedor, en conjunto con el Director de la Unidad, Jefe de Conservacién o Jefe
o Encargade del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, a fin de realizar una transicion
que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia de |a prestacion del servicio, los Licitantes Adjudicados se obligan a retirar los equipos que
son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento de la vigencia de la prestacién del servicio de acuerdo
con el Anexo T11 (T once) “Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio”, sin dafar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin
costo para el instituto.

INFRAESTRUCTURA DE RED: La instalacién de la red contemplara un concentrador (switch) instalado en la Jefatura
del Banco de Sangre y Centro de Colecta o Servicio de Transfusién dentro de una gaveta de seguridad y se
considerara un nodo por cada estacién de trabajo incluyendo el servidor. Esta red debera cumplir con el estandar E
IA/TIAS68.

Los licitantes adjudicados deberan apegarse a lo establecido por la DIDT, en materia de seguridad informéatica:

e No Acceso a Internet
e  Antivirus (Instalacion y mantenimiento)

Se deberan instalar nodos de red en cada Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion en la que
prestarén el servicio, uno para cada estacion de trabajo (incluyendo Recepcion y Jefatura del Banco de Sangre) y uno
para el servidor, previo a la puesta en operacion del Servicio.

Los licitantes adjudicados, en coordinacién con el Jefe de Servicio y el CDI o DIB, levantaran una remisién de los
equipos de computo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica seguin el Anexo T4 “Cédula de
Recepcion de equipos” y para el sistema de informacion y programas de cémputo asociados el Anexo T4.1 “Cédula
de Puesta en punto”, seccion F.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) debera(n) comprometer a instalar la misma Empresa, sistema y
version del sistema de informacién en todos los Bancos de Sangre, Centros de Colecta, Servicios de
Transfusion que integre la Partida que le sea adjudicada(s), ademas debera tener disponible una pagina Web para
la consulta por la Intranet de la Disponibilidad de Componentes Sanguineos por grupo Sanguineo de cada Banco de
Sangre y Servicio de Transfusion.

El proveedor debera entregar a la CDI al momento de iniciar las pruebas de validacion (en oficina) del sistema de
informacién ofertado la arquitectura de su propuesta técnica y la forma en la que coexistira con la red Local del
instituto, sefialando de forma clara si existe una interconexién entre su solucion y la red del inmueble. Para ello es
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necesario que se considere al personal del Informatica de cada una de las localidades donde se implementara el
servicio, asi como a la Coordinacién Técnica de Telecomunicaciones para que valide los esquemas presentados y
se realicen las recomendaciones en caso de asi se requerirse.

Sistema de Informacién.
Requisitos previos para validacion del Sistema de Informacién.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas, entregara(n) en las Oficinas del Administrador del
Contrato, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de emision del fallo, la siguiente documentacién:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad”.

Designacion de contacto responsable, Anexo TI.4 “Designacién de Contacto Responsable”.

Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TL.5 “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”.
Solicitud de Pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7 Anexo TI.6 “Solicitud de Pruebas de
Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".

mo N

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad —

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo
de confidencialidad por OOAD, Anexo TI.3 “Acuerdos de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningln
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada
durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el
presente documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia
del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

B. Designacion de contacto responsable con sus datos

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas debera(n) notificar por escrito, Anexo Tl.4 “Designacion
de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el
Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacidn, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa
a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

El Licitante Adjudicado debera notificar al Administrador del Contrato, cualquier cambio que realice respecto al
personal designado con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para cada proveedor. Toda
comunicacion entre el Instituto y el Licitante Adjudicado sera Unica y exclusivamente mediante el personal designado,
por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas
distintas a las designadas.

C. Designacidn de sistema y empresa soporte

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas debera(n) notificar por escrito, Anexo TI.5 "Designacién
de Sistema y Empresa Soporte”, al Administrador del Contrato, el Sistema de Informacién que propone implantar
en las unidades donde otorgara el servicio y la empresa que le dara soporte

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas solicitara(n) por escrito, Anexo TL6 “Solicitud de

Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria

HL7 para su Sistena de Informacién, al Administrador del Contrato, dentro de los 5 (cinco) dias naturales
posteriores al fallo, a efecto de que este realice la gestién correspondiente para el otorgamiento de fechas para las !
pruebas respectivas por parte de la CSDISA en conjunto con CPSMA. \F\%
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Todos los documentos relativos a los incisos: A) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, B) Designacién de contacto
responsable con sus datos, C) Designacién de sistema y empresa soporte y D) Solicitud de Pruebas de funcionalidad
y envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante,
debidamente firmada por el representante legal del licitante con facultades de administracién o de dominio en las
Oficinas del Administrador del Contrato, en dias y horas habiles

Pruebas de funcionalidad para evaluacion del Sistema de Informacién
Las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, constan de dos fases:

o Evaluacién en oficina. Serén realizada, en los OOAD en la CDI, en conjunto con la JSPM, o quienes estas
designen, para la validacion de la funcionalidad del Sistema de Informacidn del Licitante Adjudicado, apegado
a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-001 vigente y para revision del envic de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacion del Licitante Adjudicado hacia la base de datos central del Instituto. En caso de cumplir
exitosamente con las pruebas en oficina, la CDI/DIB notificara al(los) Administrador(es) del Contrato para la
continuacion de las pruebas funcionales en sitio.

e Evaluacién en sitio. Para la revision en conjunto con el CDI en OOAD vy el jefe o encargado del laboratorio
Clinico, de la funcionalidad del Sistema de Informacién del Licitante Adjudicado y del envio de mensajeria HL7,
la cual debera realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas previo acuerdo con el Administrador
del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente, de los esquemas de reenvié de
la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla, relativos a la infraestructura del licitante, esto para
tener claros los pardmetros y protocolos de actuacion, ésta prueba sera evaluada por el drea de telecomunicaciones
que el Instituto determine.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas, debera(n) cubrir en su totalidad los puntes mencionados
en la ETIMSS vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo
no mayor de los 10 (diez) dias naturales, contados a partir del fallo, previo a la instalacion del Sistema de
Informacion en las unidades adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina
y dos intentos para aprobar las pruebas funcionales en sitio; dentro del plazo de 10 (diez) dias naturales posteriores
al fallo.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CDI/DIB, emitiran, al Licitante Adjudicado, un
documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacién en
todas las unidades médicas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-001 vigente (documento
denominado Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

En caso de no acreditar las pruebas funcionales en sitio en el plazo de 10 (diez) dias naturales posteriores al fallo
sefialado, la CDI/DIB debera notificar al Administrador del Contrato.

Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacién

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en
operacion del Sistema de Informacioén que acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, par.
otorgar el Servicio de Banco de Sangre, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

Una vez acordado el Calendario de Despliegue del sistema de informacién de las Unidades Médicas adjudicadas,
el Licitante Adjudicado a cada Partida lo informara a cada Unidad Médica, por medio del Administrador del Contrato.
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El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas debera(n) coordinar esfuerzos con la Coerdinacion
Delegacional de Informética (CDI) o Divisién de Ingenieria Biomédica (DIB) o quien ésta determine, para realizar las
gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion. Asimismo, deberd documentar el modelo
de operacién con el mayor detalle de tal forma que se conozca la configuracion total del switch, asi como el
direccionamiento utilizado sea o no parte del direccionamiento del Instituto debiendo entregar una memoria técnica
de la instalacion.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas debera llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion
de los programas de cémputo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores de cédigos de barras
necesarios para el control del servicio de Banco de Sangre y otorgar apoyo técnico necesario con personal
capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicios de los Términos y Condiciones.

El Licitante Adjudicado debera instalar los nodos de red necesarios, en cada Banco de Sangre, Centro de Colecta y
Servicio de Transfusion en los que prestara el servicio, uno para cada estacion de trabajo (incluyendo Recepcion y
Jefatura de Banco de Sangre) y uno para el servidor, previo a la puesta en operacién del Servicio. La categoria minima
aceptada para los nodos es categoria 6 misma que deberd ser acreditada antes de la instalacién con la Coordinacién
Delegacional de Informatica (CDI) del OOAD, o quien éstas determinen.

El Licitante Adjudicado, en coordinacion con el Jefe de Servicio de Banco de Sangre o Encargado, el CDIi o DIB o
quien ésta determine, levantaran una cédula de recepcién de equipos programas de computo asociados, equipos
de computo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica seglin Anexos T4 “Cédula de Recepcién
de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, o cual no debera de exceder de un plazo de 5 (cinco) dias
naturales posteriores a la entrega del equipamiento a entera satisfaccion del Instituto.

El Administrador del Contrato y el CDI del OOAD, validaran que la versién del sistema de informacion a instalar en
todas las unidades de atencién médica adjudicadas, es la previamente evaluada y aprobada por el CDI en OOAD,
en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas en oficina y en sitio.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas debera instalar y poner en punto el sistema de
informacién que acredité durante las pruebas funcionales y efectuar la entrega-recepcién del equipamiento
correspondiente, a entera satisfaccion del Instituto, a mas tardar el dia del inicio de la prestacion del servivio en
todos y cada uno de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y —
Servicios de Transfusidén en donde el(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas otorga el servicio,

que la versién instalada del Sistema de Informacion sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento

de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del Licitante Adjudicado a cada

Partida activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podré evaluar, en cualquiera de los
Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién en donde el(los) Licitante(s) que resulte(n)
adjudicado(s) a las Partidas otorga el servicio, desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiento del Sistema
de Informacion, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA la revision

correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas debera
someter a evaluacion la nueva versién del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcionamiento.
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El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas deberd tener disponible una pagina Web para la
consulta por la Intranet de los resultados de laboratorio conforme a lo indicado en la Especificacién Técnica (ETIMSS)
5640-023-002 vigente. Este acceso debera ser validado con el Jefe del Servicio en cada unidad.

Adicionalmente, el Licitante Adjudicado a cada Partida debera contemplar la integracién de toda la informacién que
se tenga en el sistema de informacién del proveedor anterior, incluyendo histdrico de donadores, citas, resultados
de todos los estudios, inventario de componentes en almacén, etc,, sin costo adicional para el Instituto.

La informacion en la operacion de los Servicios Integrales, sera propiedad del Instituto y es considerada como
confidencial conforme al Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad”, todo ello se conservara en el area donde se
prestd el servicio y sdlo podran ser utilizados por un tercero con el consentimiento expreso del Instituto y bajo las
disposiciones de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piiblica y Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Asimismo, el Licitante Adjudicado se obliga a no hacer uso
indebido de la misma, en caso contrario sera responsable de los dafios y perjuicios ocasionados al Instituto, ya sean
de naturaleza civil, penal 0 administrativa.

Registro de informacién del servicio Banco de Sangre

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta exitosa por
parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a
la fecha del evento de otorgamiento del servicio integral en las unidades médicas adjudicadas.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas elaborara(n) y presentara(n) un proyecto de Programa
de Capacitacion del Sistema de Informacion, el cual tendra los contenidos tematicos y la duracién, considerando
todos los turnos de trabajo con lista de asistencia segin Anexo T7.1 “Formato asistencia a capacitacién”, firmada
de conformidad. Al finalizar la capacitacion, realizara la evaluacién de la misma, solicitando el Anexo T7.2 “Formato

ez _ar

de acreditacion de la capacitacion” como constancia de realizacién en tiempo y forma.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas proporcionara(n) capacitacion inicial al personal de la
Unidad, de acuerdo al perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico
con acuse de recibo en formato libre al Jefe o encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicios
de Transfusion, y llevaré listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término
de la capacitacion extendera constancia de la misma. A mas tardar a los 5 (cinco) dias naturales posteriores de
haberse solicitado al licitante,

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas se comprometerd(n) a mantener capacitado
permanentemente al personal (capacitaciéon continua) que asi lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia de
la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable del
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién. Las capacitaciones que se soliciten como
subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 5 (cinco) dias naturales después de haberse solicitado al Licitante
Adjudicado a cada Partida.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas entregara(n) la evidencia (constancia y lista de asistencia
segun Anexo T7.1 “Formato asistencia a capacitacion” y T7.2 “Formato de acreditacién de la capacitacién”)
que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion de acuerdo al Anexo T7 “Programa de Capacitacién”,
asi como del catalogo electronico (PDF) o ficha técnica del equipo de computo, UPS, periféricos y lectores de cédigos
de barras en idioma espafiol o inglés con su traduccion simple al espafiol, al Administrador del Contrato, dentro del
periodo de en dentro del dia natural al fallo

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE \
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El mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacion, programas de computo asociados, equipos de
computo, periféricos, lectores de cédigos de barras y UPS, se llevara a cabo a través de la Bitacora de Mantenimiento
Preventivo, de acuerdo con el programa de mantenimiento acordado con la Unidad Médica cada mes o el tiempo
que estipule el fabricante, lo que resulte menor, por lo que el Licitante Adjudicado a cada Partida se compromete
de manera enunciativa y no limitativa a que:

a) El servidor se encuentre conectado a la red institucional;

b) Las IP’s se encuentren activas y asignadas a los equipos del Licitante Adjudicado;

c) El equipo lector de cédigo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando;

d) Se mantenga actualizado el antivirus;

e) Serealice la limpieza y verificacion de piezas para el equipo de cémputo, periféricos, lectores de codigo de
barras y UPS, cada 6 (seis) meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece es menor; y

f)  Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis) meses en caso de ser
requerido.

En caso de que el(los) Licitante(s) Adjudicado(s) identifique(n) que el servidor no se encuentra conectado a la red
institucional y/o que las IP’s asignadas no se encuentren activas, tendré que dar aviso via correo electrénico al CDL.

Se remplazarén las partes del hardware (equipos de computo, periféricos, lectores de codigo de barras y UPS) que
se hayan dafado o desgastado por partes nuevas y originales.

El licitante, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de informacion, programas de
cémputo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores de codigos de barras, realizara:

a) La recepcion de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignando un folio de atencion y
registrando como minimo fecha de recepcion, hora de reporte, nlimero consecutivo, nombre de quien lo
recibié y la descripcion de la falla reportada dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes en que se
ocasiond la falla, para lo cual el Jefe o Responsable de Banco de Sangre llenaré el Anexo T5.1 “Reporte de
falla de los equipos”.

b) Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
contadas a partir de la notificacion del Instituto.

¢) El reemplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacion, en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y
ocho) horas contadas a partir de la notificacion del Instituto.

Generales

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas debera(n) de instalar y mantener en operacion, durante
la vigencia de la prestacién del servicio, la misma Empresa, Sistema y version del Sistema de Informacion que fue
aprobado por el Instituto (sin que esto se contraponga con las actualizaciones solicitadas por el Instituto), para todos
los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion que integren la Partida, a fin de asegurar
homogeneidad en la operacién de los Bancos de Sangre, para lo cual debe de presentar como parte de su propuesta,
manifestacion que se compromete a lo anterior.

Los licitantes deberan proporcionar una herramienta cuya funcionalidad permita la Extraccion, Transformacion y
Carga de datos, que incluya también motores de visualizacién y de presentacién de informacion, para asi poder
simplificar el proceso de construccién de aplicativos de andlisis y la consulta de la Jefatura del Banco de Sangre,
Jefatura de Auxiliares de Diagnéstico, Direccién del Hospital y el OOAD, de todos los consumos y pruebas realizadas
durante la vigencia de la prestacién del servicio, para todas las unidades que pertenezcan a la Partida adjudicada.
Para ello debera otorgar un resguardo mensual de la informacién en CD o en el medio que considere conveniente
de acuerdo al volumen de informacién mismo que serd entregado al Encargado o Jefe de Servicio a mas tardar
durante los primeros 5 (diez) naturales del mes siguiente. E| Licitante Adjudicado a cada Partida debera proteger
la informacién y deberé garantizar que esta sea entregada en conjunto con la contrasena respectiva mediante acuse
de recibo.
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Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de que se requiera para la operacién del Banco de Sangre de mas equipo
(s) de los mencionados en este apartado para cumplir con los niveles de servicio, debera adicionarlos a la solucién
propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

Asi mismo, deberén realizar la trasmision de la informacion relacionada con los estudios de Banco de Sangre y
componentes de sangre relacionados con la operacién de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién entre los
Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién de la Partida, considerando la informacion del
Servicio de Transfusién. Deberan realizar la interfaz de todos los equipos instalados y dar cabal cumplimiento a la
transmisidn de informacién conforme a la ETIMSS 5640-023-002 vigente, emitida por la CSDISA, mediante el uso del
estandar HL7 Versién 3.0. Todo ello, sin costo adicional para el Instituto.

El Instituto podra proporcionar una aplicacién centralizada para la administracién de los servicios del Banco de
Sangre durante la vigencia de la prestacién del servicio, por lo que el Licitante Adjudicado, debera considerar una
interfaz entre su sistema y la aplicacion del Instituto, que podria ser a través de HL7, para mantener la comunicacion
entre ambas aplicaciones, o bien, a través del Sistema de Informacion y la aplicacién centralizada del Instituto
incluyendo el soporte técnico. Adicionalmente se deberad contemplar la integracién de toda la informacién que se
g tenga en el sistema de informacién del proveedor anterior, incluyendo histérico, sin costo adicional para el Instituto

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas debera(n) considerar un servidor tipo central, en el cual
debera concentrar la informacién cumpliendo con lo estipulado en el Anexo TI.2 “Especificaciones Minimas de los
Equipos de Cémputo”, este estard al resguardo del Instituto en el drea que se crea conveniente en coordinacién
con el CDI o DIB, y la administracién del servidor estara a cargo del Licitante Adjudicado, el cual debera proporcionar
un acceso para consultar la informacién otorgando las herramientas informaticas que crea indispensables para la
consulta al 4rea Normativa que lo solicite, previa autorizacion por parte de la CPSMA a través de la CTSML.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) debera(n) entregar, dentro de los 10 (diez) dias naturales contados
a partir de la emisién y notificacién del fallo, una herramienta informética para la obtencién y control de los
indicadores unificados de los formatos al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicios
de Transfusién segln sea el caso. Debiendo reportar los indicadores dentro de los 7 dias naturales posteriores al
vencimiento de cada mes y entregar una copia del informe al Administrador del Contrato y una copia digital al
correo electrénico ctsibs@imss.gob.mx a la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

El Licitante Adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién a la CPSMA/CTSMI para consulta,
de acuerdo al perfil establecido en la ETIMSS vigente, al dia natural siguiente al inicio de la prestacién del servicio.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio, el Licitante Adjudicado deberé enviar cada mes el concentrado por
Partida del Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en formato Excel (*xls)
correspondiente a cada unidad médica, al administrador de contrato y a la CPSMA/CTSMI al correo electronico
ctsi bs@imss.qob.my, a mas tardar 7 (siete) dias naturales posteriores a la fecha de cada corte mensual.

12. ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicado, debera contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica que funcione las 24
horas del dia, de todos los dias durante la vigencia del contrato, donde se reporten las fallas y se asigne un
ntmero de folio correspondiente para su seguimiento, se de atencidn a los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusion de el OOAD incluidas en este servicio; la asistencia técnica debera estar disponible y
funcional a partir del dia en que inicia la prestacién del servicio y durante toda la vigencia de la prestacién
del servicio.

Designacion de Enlace. Los licitantes adjudicados deberan designar mediante escrito en formato libre y en hoja
membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por cada Partida adjudicada, quien sera el responsable
de coordinar y validar las adecuaciones de las areas fisicas, asi como de la logistica para la entrega, instalacion de los
equipos hasta quedar en dptimas condiciones de funcionamiento en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusion, entrega de Bienes de Consumo, asi mismo realizard la entrega de accesorios/equipo
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complementario, conforme a los Anexos T3 “Equipamiento del SMI de BS”, T3.1 Especificaciones Técnicas del
equipamiento”, anexos de DIDT, segin corresponda, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del
Instituto, durante la vigencia de la prestacién del servicio, del oportuno suministro de los bienes de consumo y
de la prestacion de asistencia técnica, mantenimientos preventivos y correctivos, y demas acciones que conlleva el
servicio a contratar.

Este escrito con la designacion se deberd entregar el dia de la presentacién del servicio al Administrador del
contrato, a los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangra, Centros de Colecta, y Servicios de Transfusion, asi como
a la CPSMA/CTSMI en copia digital al correo electrénico ctsi.bs@imss.gob.mx.

13. CONTINGENCIA.

El Licitante Adjudicado en caso de interrupcidn del servicio en algin Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio
de Transfusion derivado de una contingencia debera asegurar la continuidad de la prestaciéon del servicio en
coordinacién con el Jefe o Encargado del servicio sin costo adicional para el Instituto.

14. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A CADA PARTIDA AL INSTITUTO.

Los licitantes deberan considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente licitacion, al término de la
prestacion del servicio/terminacion anticipada/rescision deberan coordinar la logistica de entrega de instalaciones y
el retiro del equipo de banco de sangre, complementarios, de computo y periféricos de su propiedad, con el Jefe o
Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, el Jefe de Conservacidn, el
Administrador del Contrato y proveedor entrante, a fin de realizar una transicion que permita que el Instituto
cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, los licitantes adjudicados se obligan a retirar los equipos que
son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al
area fisica realizadas durante la vigencia de la prestacion del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad
médica correspondiente, en los tiempos que le sean indicados por escrito por el Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este
concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion de
ambos y conforme al Anexo T11 (once) “Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio”.

NIVELES DE SERVICIO

El licitante, durante la vigencia de la prestacion del servicio, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a

continuacion:

No. | Concepto g e " INiveldeServicio ==
1 |LUGAR, PLAZOY CONDICIONES DE LA A més tardar el dia 1 de enero de 2026 al 30 de abril
PRESTACION DEL SERVICIO. de 2026.

Presentacion del SMI de BS.
2 | DESIGNACION DEL ENLACE.

Los licitantes adjudicados deberan designar mediante
escrito en formato libre y en hoja membretada a la(s) | Durante la presentacion del servicio.
Persona(s) designada(s) como enlace al Administrador
del Contrato y en copia digital al correo de la
CPSMA/CTSML

3 | ADECUACION DEL AREA FiSICA.
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El licitante adjudicado debera realizar la adecuacion
del area fisica.

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la
fecha de emision y notificacion del fallo de la
licitacién (de acuerdo con el Anexo técnico).

EQUIPAMIENTO MEDICO.

El Licitante Adjudicado entregard, instalara y pondra a
punto los equipos, en cada una de las areas de las
Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO TECNICO
y el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS” y debera
entregar el equipo médico ofertado en el Anexo T8
“Resumen de equipos ofertados”

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la
fecha de emision y notificacion del fallo de la licitacién
(de acuerdo con el Anexo técnico).

BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL

El licitante adjudicado debera entregar la primera
dotacidn de bienes de consumo que corresponderé a
los procedimientos realizados en 30 dias conforme a la
productividad de cada Unidad Médica y en los sitios
sefalados en el ANEXO TECNICO, de acuerdo al Anexo
T1 "Requerimiento”.

Dentro del siguiente dia natural posterior a la
emision y notificacién del fallo de la licitacion (de
acuerdo con el Anexo técnico).

RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES DE
CONSUMO.

En caso de que los Licitantes Adjudicados propongan
bienes de consumo que requieran refrigeracién o
congelacién deberan proporcionar el equipo
refrigerador/congelador, de tamafio y capacidad de
acuerdo a las cantidades de insumos que se entreguen
en cada Unidad Médica y a la disponibilidad de
espacio.

Dentro del plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales,
contados a partir de la emisién y notificacién del fallo
de la licitacién (de acuerdo con el Anexo técnico).

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

El licitante adjudicado debera inscribir a todos los
Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusiones conforme al Anexo Técnico, a un
programa de Control de Calidad Externo, debiendo
entregar las constancias de inscripcién
correspondientes a los Jefes o Encargados de los
Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusion, facilitando ademas una copia en formato
digital a la CPSMA.

A més tardar el dia 15 (quince) natural contado a partir
de la fecha de emisidn y notificacién del fallo (de
acuerdo con el Anexo técnico.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CNTS.

Los licitantes adjudicados deberan realizar el pago de
la inscripcion a todos los Bancos de Sangre y Servicios
de Transfusién, cuando le sea solicitado, conforme al
Anexo Técnico, al programa de Control de Calidad
Externo del CNTS, debiendo entregar la constancia de
pago a los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre
y Servicios de Transfusion, facilitando ademaés una
copia en formato digital a la CPSMA.

A mas tardar el dia 5 (cinco) naturales después de que
le sea solicitado realizar el pago de inscripcion por el
Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de
Transfusion (de acuerdo con el Anexo técnico).
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No. Concema
9 |ENTREGA DE ANEXOS T4 1
Los licitantes adjudicados deberan entregar el Anexo | Dentro del siguiente dia natural contado a partir del
T4.1 por cada equipo instalado en original al Jefe o siguiente dia del inicio del servicio
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusion y en copia digital a la
CPSMA/CTSMI adjuntando archivo XLS con la
informacion de la base instalada (equipos) por unidad
médica.
10 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
El licitante adjudicado, hara de conocimiento y para su | A mas tardar el dia 15 (quince) natural, posterior a la
validacién al Jefe o Encargado de Banco de Sangre y al | emision y notificacion del fallo de la licitacién (de
Jefe o Encargado de Conservacién de la Unidad acuerdo con el Anexo técnico).
Médica, el Anexo T5 “"Programa de Mantenimiento
Preventivo.”
11 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO. El licitante adjudicado debera efectuar los servicios de
mantenimiento preventivo de acuerdo con el programa
El licitante adjudicado a cada Partida proporcionard el | de mantenimiento preventivo de los equipos en un
servicio tanto al equipo médico/ informatico, asi como | plazo maximo de 10 (diez) dias naturales despues de
al sistema de informacion. la fecha programada.
Para el sistema de informacién y equipo de cémputo
asociado el(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas
deber(n) garantizar la continuidad del servicio.
12 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO. « En un plazo maximo a 48 (cuarenta y ocho) horas,
siguientes contadas a partir de la notificacion del
En caso de falla de los equipos médico/informatico, el | reporte que el Instituto realice.
Licitante Adjudicado, debera:
- Efectuar las reparaciones necesarias.
« En caso de reparaciones mayores.
13 | SUSTITUCION DE EQUIPO DE BANCO DE SANGRE. | Sustitucion e instalacion del equipo de igual o mejores
caracteristicas de acuerdo al Anexo T3.2
El licitante adjudicado debera realizar la sustitucion de | Especificaciones Técnicas, en un plazo menor 5 (cinco)
equipo de Banco de Sangre en caso de presentarse dias naturales a la notificacion del reporte de falla por
hasta 2 (dos) reportes de fallas en un periodo de 30 parte del Instituto
(treinta) dias naturales.
14 | CAPACITACION PREVIA.

El licitante adjudicado debera realizar la capacitacién
para el personal del Instituto asignado al servicio de
Banco de Sangre, Centros de Colecta y/o Servicios de
Transfusién, en el manejo de los equipos de banco de
sangre, conforme al programa de capacitacion
contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacién”.

Dentro del dia siguiente natural posterior a la emisién
y notificacién del fallo (de acuerdo con el Anexo
técnico).
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C

El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar la
capacitacion continua en el manejo de los equipos de
banco de sangre cuando exista rotacién de personal,
llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el
Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de
Colecta o Servicio de Transfusién considere necesaria
una recapacitacion.

En un plazo maximo de 01 (un) dias naturales de
haberse solicitado al licitante adjudicado (de acuerdo
con el Anexo técnico).

16

ADECUACION DEL AREA FiSICA

El cableado de red del proveedor saliente debera ser
retirado y sustituido por cableado nuevo por el(los)
licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete |
entrante, el cual, debera ser entregado al personal de
informaética de la unidad, jefe de laboratorio, CDI, o al
personal que sea designado por el Administrador del
Contrato.

A mas tardar el dia 5 (cinco) dias naturales contados a
partir de la emisién y notificacién del fallo (de acuerdo
con el Anexo técnico).

17

ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSML.

El Licitante Adjudicado debera proporcionar un acceso
al Sistema de Informacién a la CPSMA/CTSMI para
consulta.

A mas tardar el dia 07 (siete) a partir a la emision y
notificacién del fallo.

18

ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicado debera contar y proporcionar
soporte en linea para la asistencia técnica que debera
estar disponible y funcional a partir del dia en que
inicia la prestacion del servicio

El cual debe implementarse a partir del dia en que
inicia la prestacion del servicio y durante toda la
vigencia de la prestacién del servicio

19

ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicado debera contar y proporcionar
soporte en linea para la asistencia técnica que funcione
las 24 horas, durante la vigencia del contrato.

Los licitantes adjudicados deberdn proporcionar
Asistencia técnica durante la vigencia de la prestacién
del servicio, las 24 horas del dia, durante la vigencia
del contrato.

20

BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES.

El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar
las entregas subsecuentes de bienes de consumo de
acuerdo a las necesidades de cada unidad médica
considerando su consumo promedio mensual historico
y el reabastecimiento del stock inicial de 30 dias, de
acuerdo a las necesidades en los sitios sefialados en el
Anexo Técnico.

La entrega debera realizarse dentro de los primeros 5
(cinco) dias naturales de cada mes, durante la vigencia
del servicio (de acuerdo con el Anexo técnico).

21

ENTREGAS URGENTES.

Los licitantes adjudicados deberdn entregar de los
bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado
antes de la siguiente fecha de dotacion

Las entregas urgentes de bienes de consumo deberan
realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas
siguientes a la hora de la solicitud del Jefe o Encargado
del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusion.,

\
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22 | BIENES DESPERDICIADOS.
El licitante adjudicado a cada Partida debera reponer | La entrega de bienes de consumo desperdiciados
los bienes de consumo "desperdiciados” derivado de | deberé realizarse dentro de un lapso no mayor a 24
alguna falla en el proceso. (veinticuatro) horas contadas a partir de Ia
notificaciéon por parte del Jefe o Encargado del Banco
de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién.
23 | DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE
CONSUMO.
A partir del dia habil siguiente a la notificacion con un
El licitante adjudicado atendera la solicitud del plazo méximo de 10 dias naturales (de acuerdo con el
Instituto de la reposicién de los bienes de consumo Anexo técnico).
gue presenten defectos o vicios ocultos.
24 | ENTREGA DE RESULTADOS.
Debera proporcionar los resultados de estudios|Los resultados deberan aparecer en el sistema
confirmatorios, control de calidad de | informético del licitante adjudicado en las siguientes 24
hemocomponentes y/o NAT en el sistema de|horas de su validacién (de acuerdo con el Anexo
informacién a los Bancos de Sangre solicitantes, una vez | técnico).
validados por los Bancos de Sangre concentradores,
debiendo ser enviados a través del sistema de
Informacién del licitante adjudicado.
25 | SISTEMA DE INFORMACION
El(los) Licitante(s)Adjudicado(s) establecera(n) contacto | EN un plazo no mayor a los 5 (cinco) dias habiles
con el administrador del contrato, a efecto de realizar posteriores a la fecha de emision y notificacion del fallo.
la entrega de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo
TL 3).
b) Designacion de contacto responsable con sus
datos (Anexo TI. 4).
c) Designacion de sistema y empresa soporte
(Anexo TI. 5).
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria
HL7 (Anexo TI. 6).
26 | ENViO DE MENSAJERIA HL7. El sistema informatico con el que presten el servicio los

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) deberan enviary
recibir la totalidad (Respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto) de la mensajeria HL7 a la
base de datos central del Instituto conforme a la
ETIMSS vigente.

licitantes adjudicados deben mandar automéaticamente
los mensajes HL7, mismos que deberan ser recibidos a
la base de datos central del Instituto correspondiente a
la totalidad de los registros y resultados de los
procedimientos y estudios de Banco de Sangre, Centros
de colecta y Servicios de Transfusién solicitados durante
el periodo de facturacidn cuyo periodo comprende del
dia 26 de un mes al dia 25 del siguiente mes, conforme
a la ETIMSS vigente.
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27

SISTEMA DE INFORMACION

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) debera instalar y poner
a punto el sistema de informacién ofertado en cada
una de las unidades médicas adjudicadas, conforme al
anexo técnico y calendario de despliegue.

A mas tardar el dia del inicio de la prestacién del
servicio.

28

CALENDARIO DE DESPLIEGUE

El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) entregar un
Calendario de Despliegue para la instalacion del
Sistema de informacion en los Centros de Colecta,
Servicios de Transfusién y Bancos de Sangre.

El calendario de despliegue deberd ser acordado y
entregado con el administrador del contrato a mas
tardar a los 2 (dos) dias habiles posteriores a la
aprobacién en sitio de la evaluacién realizada por el
Instituto del sistema de informacion ofertado conforme
al Anexo Técnico.

29

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera realizar la
capacitacion del sistema de informacion para el
personal del Instituto asignado al servicio de Banco de
Sangre, Centros de Colecta y/o Servicios de
Transfusion, conforme &l programa de capacitacion
contenido en el Anexo T7 "Programa de Capacitacion”.
Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario
impreso o electronico con acuse de recibo en formato
libre al Jefe o encargado del Banco de Sangre, Centro
de Colecta o Servicio de Transfusién, y llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacién
extendera constancia de esta.

A mas tardar a los 5 (cinco) dias naturales posteriores
de haberse solicitado al licitante.

30

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera realizar la
capacitacion del sistema de informacion para el
personal del Instituto asignado al servicio de Banco de
Sangre, Centros de Colecta y/o Servicios de
Transfusion cuando exista rotacién de personal,
llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el
Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de
Colecta o Servicio de Transfusidén considere necesaria
una recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia
del manual de usuario impreso o electrénico con acuse
de recibo en formato libre al Jefe ¢ encargado del
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién, y llevara listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extendera constancia de
esta.

A mas tardar 5 (cinco) dias naturales después de
haberse solicitado al Licitante Adjudicado (de acuerdo
con el Anexo técnico).
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31 | Reporte de Productividad Mensual por Partida.
Durante la vigencia de la prestacion del servicio, el A mas tardar 7 (siete) dias naturales posteriores a la
Licitante Adjudicado deberé enviar cada mes el fecha de cada corte mensual
concentrado por partida del Anexo T9 "Reporte
mensual de procedimientos efectivos realizados” en
formato Excel (*.xIs) a la CPSMA/CTSMI de acuerdo al
Anexo Técnico.

32 | TRASLADO DE MUESTRAS, SANGRE TOTALY
HEMOCOMPONENTES. Durante la vigencia de la prestacién del servicio, en

coordinacién con los Jefes o Encargados de los Bancos

El Licitante adjudicado, debera realizar el traslado de | de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
muestras y documentacion respectiva de cada uno de | Transfusion.
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

33 | MEJORA TECNOLOGICA.
El Licitante Adjudicado debera reemplazar el equipo En el periodo de tiempo conciliado con Ila
que requiere la Mejora Tecnoldgica, asi como puesta a | CPSMA/CTSMI y notificado al Administrador del
punto, entrega de insumos, capacitacion y enlace con | Contrato.
el sistema de informacién.

34 | MEJORA TECNOLOGICA.
El Licitante adjudicado debera entregar el Anexo T4.1 | Dentro de los 7 (siete) dias naturales contados a partir
del equipo que requirié el reemplazo por Mejora del siguiente dia de instalado
Tecnoldgica, en copia digital a la CPSMA/CTSMIL.

35 | ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.
Los Licitantes Adjudicados deberan coordinar la Cuando no retire el equipamiento con el que se prestd
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del el servicio en el tiempo solicitado por escrito por el
equipamiento de su propiedad, con las autoridades del | Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de
Instituto y el proveedor entrante, a fin de realizar una | Colecta o Servicio de Transfusion.
transicion que permita que el Instituto cuente de
manera ininterrumpida con el servicio, sin dafiar las
instalaciones del Instituto y asegurando la
permanencia de las adecuaciones al area fisica
realizadas durante la vigencia de la prestacion del
servicio.

36 | GENERALES Deberd ser entregado en CD o en el medio que

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) otorgar un
resguardo mensual de la informacién almacenada en la
base de datos del sistema de informacion.

considere conveniente de acuerdo con el volumen de
informacién, a cada Encargado o Jefe de Servicio
responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusidn a mas tardar durante los
primeros 5 (diez) naturales del mes siguiente.
Asimismo, deberd proteger esta informacion vy
garantizar que sea entregada en conjunto con la
contrasefia respectiva mediante acuse de recibo.
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No. | Concepto
37 | GENERALES

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) contemplar | A mas tardar el dia 10 (diez) natural subsecuentes a la
la integracion de toda la informacién que se tenga en | instalacién y puesta en punto del sistema de
el sistema de informacion del proveedor anterior, informacion conforme al calendario de despliegue.
incluyendo histdrico de donadores, reacciones
adversas a la donacion, bloqueos permanentes,
agenda de citas (citas futuras, resultados de estudios,
transfusiones, reacciones adversas a la transfusion, sin
costo adicional para el Instituto.

C) EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la LAASSP, se evaluaréd mediante el criterio de evaluacién BINARIO.
En este supuesto, la convocante evaluard por Partida al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de
no resultar estas solventes, se evaluaran las gue les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicarén para evaluar las proposiciones, se basaran en la
informacién documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 47 en lo relativo al
criterio binario y 48, fraccidn I, de la LAASSP y 51 de su Reglamento.

Se corrobarara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través de la
plataforma denominada Compras MX, salicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y detallada
incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante
debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y bienes de consumo, solicitados para la prestacion del
o servicio debidamente referenciados por partida, estudio y grupo solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos
obligatorios sefialados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del equipamiento” y la congruencia que guarda con los Anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del equipamiento”, con los Anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del equipamiento”, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar
el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara en el OOAD Consolidador, el Titular de la Jefatura
de Servicios Administrativos, el Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento o el Jefe del Departamentos de

Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios. \
_ Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar II, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 4298
2025 Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357, www.imss.gob.mx
Ao dc-.'
{ La Mujer

Trarlicronn



Gobjerqo de g _
- México ) nsmuromeacano pe securo socia

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdésito facilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacidn, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacidn de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA
Aspectos Técnico-Médicos La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en el OOAD

Aspectos Técnico-Informéaticos La Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) en el OOAD.

d) Licencias

a. Copia simple del Aviso de Funcionamiento del licitante (o licitantes en caso de presentar propuesta en
participacién conjunta).

b. Copia simple de la Autorizacion del Responsable Sanitario (o licitantes en caso de presentar propuesta en
participacion conjunta).

e) REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

El Licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica para las Partidas en que desee participar, con
fundamento en los articulos 36 y 45 de la LAASSP, a través de la plataforma digital de contrataciones publicas denominada
Compras MX, la siguiente documentacion de los equipos de banco de sangre, complementario, bienes de consumo
(reactivos, controles, calibradores y consumibles), que deberan estar debidamente identificados y referenciados con clave
y descripcién de procedimientos de cada uno de los procedimientos ofertados, de acuerdo al Catalogo de procedimientos.

Los documentos se deberan entregar para la evaluacidn técnica en archivo digital no modificable (PDF), asi como estar
referenciados con clave y descripcién del procedimiento ofertado:

PROPUESTA TECNICA, por Partida, en la que se describird el servicio ofertado objeto de esta licitacion, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Anexo técnico y lo contenido en el presente documento, adjuntando la siguiente
documentacion, como parte de la propuesta:

a. Copiasimple del Certificado de calidad 1SO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa licitante, cuyo alcance
verse sobre servicios, servicios médicos integrales o de banco de sangre.

b. Resumen de Equipos y bienes de consumo que oferten por las partidas que deseen participar conforme al
Anexo T10 “Resumen de Equipos Ofertados en la Propuesta Técnica” mismo que deberan cumplir con lo
solicitado © a un equipo de un tipo de nivel superior de los sefialados en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del equipamiento”, Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS” y el catilogo de procedimientos.

¢. Paralos equipos solicitados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” y sus respectivos
bienes de consumo (reactivos, controles y calibradores), copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido
por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios)
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

e Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
e  Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, debidamente referenciado con Folletos,
catalogos, fotografias, manuales, entre otros documentos que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que el licitante presente
Anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y
con la descripcién técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento” dicha documentacion deberd estar completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto
al espafiol o al inglés, se les debera acompafiar su correspondiente traduccién, que cuente con cédula profesional
para ejercer dicha profesién, en el entendido de que la traduccién podra contener tnicamente las péginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberén estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y Descripcién del procedimiento Ofertado, conforme al Catalogo de procedimientos.

Se precisa que el licitante deberd comprobar que existe correspondencia entre las imagenes y/o fotografias
que presente y el equipo que pretende ofertar.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar escritos en un idioma distinto al espafiol o al inglés, se les deberd acompafiar su correspondiente
traduccién, que cuente con cédula profesional para ejercer dicha profesidén, en el entendido de que la
traduccidn podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacidén y Apertura de
Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento
y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencién de corroborar la veracidad
de la informacién proporcionada por el licitante.

Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del licitante en
el que:

i. Manifieste que los equipos ofertados, tienen una fecha de fabricacién no mayor a 6 (seis)
afnos.

ii. Manifieste que contara con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo
a lo solicitado, los que deberén estar en dptimas condiciones de funcionamiento, ser de
tecnologia de vanguardia, en 6ptimas condiciones y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y para los bienes de consumo considerar una vigencia de al menos
de 2 (dos) meses de caducidad (excepto los bienes de consumo compuestos por células
sanguineas, los cuales podran tener una vigencia menor a un mes) contado a partir de la fecha
de dotacién del bien de consumo correspondiente. Los equipos y bienes de consumo que se
oferten no seran reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o sin
autorizacion para su uso en el pais de origen porque hayan sido motivo de alertas médicas o
de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier pafs, que instruyan su
retiro del mercado.
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iii. Se compromete a realizar las adecuaciones del drea fisica, para la instalacion de los equipos
de banco de sangre, complementarios y de cdmputo, condiciones y necesidades que deben
considerar para la optima prestacién del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s)
partida(s) en la(s) que participe.

iv. Cumple con lo establecido en los "Términos y Condiciones” y el "Anexo Técnico” de la presente
convocatoria.

F) VISTA A INSTALACIONES INSTITUCIONALES

Visita a Sitio: en caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es) médica(s) de la(s) Partida(s)
en las que desea participar, el Instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusion, proporcionard a los licitantes las facilidades e informacion, con el propdsito de que estos
identifiquen las &reas donde se instalaran los equipos para la prestacion del servicio y las adecuaciones que seran
necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica para la
prestacion del servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria y hasta el dia habil previo
a la Junta de Aclaraciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. El
personal del Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y como guia del espacio en el que los equipos deberan
ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

Los licitantes deberan entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa
licitante, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion de
los equipos de banco de sangre, complementarios y de cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar para
la éptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) Partida(s) en la(s) que participe.

Es importante aclarar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la prestacion del servicio seran
contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones a
todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los licitantes a las instalaciones institucionales, el servidor publico
responsable (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion), debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta que
deber4 ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres
completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron,
del personal del Instituto (Director de la unidad médica, Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en
el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS (Director
de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre, Centro
de Colecta o Servicio de Transfusién) deberé enviar al personal del Organo Interno de Control (OIC), copia simple de la
minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias hébiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio
que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado, tampoco debera incluirse como parte de la
propuesta técnica de las licitantes.

G) VISTA A INSTALACIONES DE LOS LICITANTES
NO APLICA

H) PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
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PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Administrador del contrato sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliandose por el Jefe
o Encargado o Encargado del Banco de Sangre en todos los casos se deberé determinar la causa por el cual el licitante
adjudicado es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en
los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 96 de su Reglamento y 4.3.3
del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacién del servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo
siguiente (apartado 5.5.8 inciso e) de POBALINES):

Férmula
PCA = %d x nda x vspa

Dénde:

PCA = pena convencional aplicable

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
Nda = ndmero de dias de atraso.

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

La penalizacidn se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte
de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben realizarse
previo al inicio de operacidn, en ningln caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacion en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard al Administrador del Contrato mediante el ANEXO T9.1
“Notificacion de Pena Convencional”.

1 | Presentacmn del servicio

Con::epto | Cuando el licitante adjudlcado no lleve a cabo la reunién informativa con el
total de los Jefes o Encargados de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y
* Servicios de Transfusiones de las Unidades Médicas adjudicadas, en conjunto
- con el personal de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
: Apdyo en la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, para hacer
- del conoom!ento los Ilneamlentos del Servicio Médico Integral contratado.

- Unidad de Medida Dentro de los primeros 10 (dlez) dias naturales contados a partir de la emisidon
. del fallo.
‘_lelte de Incumphmnento B Hasta 5 (cmco) dias habiles despues del plazo estableado
Penalizacién 0. 5% diario sobre el valor de la garantia del contrato sin incluir el IVA.
Responsable de reportar el | Jefeo Encargado del Banco de Sangre Centro de Colecta o Servicio de
incumplimiento al ' Transfusién
Administrador del Contrato
. Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacién de la
| pena
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| 72” ' Adecuacmn del Area Fisica

Concepto Cuando el Licitante AdJudrcado no realice las adecuacnones del rea flssca

- necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos en cada una de las
areas de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion de
* acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS” y Anexo TI.2

\ "Especnf' caciones minimas de los eqmpos de computo

. Unidad de Medida o ' Por cada dia natural que exceda Ios 5 (diez) dias naturales s:gu;entes ala
- fecha de emisidn y notificacidn del fallo.
3 lelte de Incumpllmlento S Hasta 10 (dlez) dias naturales adicionales al plazo establércr:lrdrb”
Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantla del contrato en su proporcnonahdad
o - para esa Unidad Medlca sin incluir el IVA.
Responsable de reportar el Jefeo Encargado o responsable del Banco de Sangre Centro de Colecta o
~ incumplimiento al Servicio de Transfusion

Administrador del Contrato
Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién dela

pena
s W W"mEqmpamlento medlco
Concepto ' Cuando el Licitante Adjudlcado no ponga a punto los eqmpos en cada una de

. las areas de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusmn cuerdo al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS".

Unidad de Medida ' Por cada dia natural que exceda los 5 (cinco) dias naturales 519u19ntes ala
 fecha de emision y notlﬁcacmn del fallo.

; Limite de Incumplimientc; - Hasta 10 (dlez) dias naturales adnaonales al plazo estableudo
i Penalizacién " 0.5% diario sobre el valor de la garantla del contrato en su proporuonahdad
' : para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.
! Responsab'lé“d'é reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre Centro de Colecta o
| incumplimiento al -~ Servicio de Transfusion
Administrador del Contrato L
' Responsable del cdlculo, Administrador de contrato

notificacién y aplicacion de la i

pena

£ ' Entrega mmal de Bienes de consumo _

Concepto - N o Cuando eI Llc:tante Aa]:allc.ado no ent;zéieia prlmera dotaaon de blenes de
consumo que corresponderd a 30 (treinta) dias conforme a la productividad de
las Unidades MEdICaS con base en el Anexo T1 (uno) Requerimiento”

' Unidad de Medida ' Dentro del sngu:ente dia natural postenores a la emision y notificacion del

fallo.
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Limite de lncumplimientd - 'juilla:-;ta 5 (cir'lco)' dias naturales postériores ala phesta en operaci"cﬁﬁ' de los
equipos.
Penalizacion 0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad
| . para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.
| Respbnséble de reportar el ” Jefe o Encargado 0 responsable del Banco de Sangre, Centro de Colectao
" incumplimiento al ' Servicio de Transfusién
Administrador del Contrato
'Respo'nsablé del cé]culo, ' Ad“rﬁi"ﬁistradc")'r de c‘ontraﬂt‘a'
. notificacién y aplicacion de la |
. pena
5 S i | Control de Calidad Externo
Concepto “E—cia}'sdo el Licitante adjudicado no inscriba a todos los Bancos de Sangre,

i Centros de Colecta y Servicios de Transfusién (segin corresponda) de las
- Unidades Médicas a un programa de Control de Cahdad Externo cada afio.
Unidad de Medida Por cada dia natural de atraso que exceda los 15 (qulnce) dias naturales a
| partlr de la fecha de emisién y notificacidn del fallo.

. Limite de In'éhmplimienfo 7 Hasta 15 (qumce) dias naturales adluonales al plazo establecido.

Penalizacién . 0.2% diario sobre el valor de la garant|a del contrato en su bfdpomonahdad

' para esa Unidad Medtca sin incluir el IVA.

: Resﬁé'ﬁgéb'l-é"de Eebbﬂai; el Jefeo Encargado o responsable del Banco de Sangre Centro de Colectz o

- incumplimiento al Servicio de Transfusion

Administrador del Contrato

Responsable del calculo, ~ Administrador de contrato '

. notificacién y aplicacién de la |

~ pena

— et

' Cdncepto : uandlb el Licitante adJud|cado no realice el pago de?szrlaél;rr;to;jc—as los
. Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién de las Unidades Médicas al
- programa de Control de Calidad del Centro Nacional de la Transfusién
Sanguinea.

. Unidad de Medida Por cada dia natural de atraso que exceda los 5 (cinco) dias naturales a partir

dela fecha de que le sea solicitado.

Limite de lricuhiplimiento Hasta 10 (dlez) dias naturales adicionales al plazo estableudo

| Penalizacién ' ' . 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad

. N | para esa Unidad Medlca sin incluir el IVA.

. Responsable de reportér o E“Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre o Servicio de Transfusién

¢ incumplimiento al
Administrador del Contrato

' Responsable del calculo, ‘Administrador de contrato
: notificacion y aplicacién de la '

pena
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Concepto

 Unidad de Medida

Limite de Incumpllmtento
 Penalizacién

. Responsable de reportar el

. incumplimiento al

- Administrador del Contrato
Responsable del calculo

. notificacion y aplicacién de la
pena

- 8

?Capacntacmn Previa Equlpos
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Programa de Mantemmlento Preventlvo

. Cuando el Licitante AdJudlcado no entregue el Anexo T5 * ‘Programa de

| Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los equipos

i médicos/informético de Banco de Sangre Centros de Colecta y Servicios de

| Transfusion, a mas tardar el dia 15 (quince) natural posterior a la emision y
_ notificacién del fallo y de manera anual.

Por cada dia natural plazo que exceda los 15 (qumce) dias naturales

 posteriores a la emision y notificacion del fallo.

Hasta 10 (dlez) dias naturales ad|c10nales al plazo estableado

'E 0.5% diario sobre el valor de la garantaa del contrato en su proporaonahdad
para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

- Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre Centro de Colecta o
Servicio de Transfusion

Administrador de contratou

.M.Concepto

Unidad de Medida

i Limite de ncumpllmlento
Penalizacién

Résponsable de reportar el
incumplimiento al

- Administrador del Contrato

| Responsable del calculo
notificacién y aplicacion de la
pena

Concepto

- Unidad de Medida

2025

Anode
La Mujer

Inddicons

- Servicio de Transfusion

. Cuando el Licitante AdJudlcado no realice la capac:tacnon prewa en los equ;pos

antes del inicio de la prestacion del servicio al personal del Banco de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusidn de acuerdo con lo contenido en
el Anexo Tecmco

Dentro del dia siguiente natural postenores 2 la emisién y notificacion del
 fallo.
Hasta 10 (dlez) dias naturales adlaonales al p[azo estableudo

0.5% diario sobre el valor de la garan'ua del contrato en su proporcuonalldad

para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

Jefeo Encargado o) responsabie del Banco de Sangre Centro de Colecta o

* Administrador de contrato

Capacltacmn Inicial del Ssstema de Informacnon 777777

E El(los) licitante(s) adjud:cado(s) debera{n) reallzar la capacntac:on del sustema de
informacion para el personal del Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre,

Centros de Colecta y Servicios de Transfusion, conforme al programa de

| capacitacion contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”. Asimismo,

~ entregaran una copia del manual de usuario impreso o electronico con acuse de

" recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia,

' evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la

capautacuon extendera constancia de esta.

: A mas tardar a los 5 (cinco) dias naturales despues de haberse solicitado al

Licitante Adjudicado
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* Limite de Incu.'lrrnplimient‘c‘v‘Wm' A los 7 (siete) dias naturales subsecuentes a los 30 (tremta) dias naturales
posteraores ala emls:on del fallo.

. Penalizacién o - 0.5% diario sobre el valor de la garantla del contrato, en su proporcionalidad por
: Umdad Médica, sin incluir el VA,

i Responsable de reportar el - Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio

. incumplimiento al Administrador 1 de Transfusion en conjunto con el CDI o DIB.
. del Contrato 3

Responsable del cilculo, ‘ Administrador de Contrato

. notificacién y aplicacién de la :

| pena

10 - Capantacnon continua deI 5|stema de informacién
Concepto . El licitante adjudicado debera realizar la capacitacion del sustema de |nformac10n

para el personal del Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre, Centros de

- Colecta y/o Servicios de Transfusion cuando exista rotacion de personal, llegada de
' nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre,
Centro de Colecta o Servicio de Transfusién considere necesaria una

| recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso o

.~ electrénico con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas
de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacién extenderd constancia de esta.

En un plazo maximo de 5 (cinco) dias habiles después de haberse solicitado al

i Licitante Adjudicado (de acuerdo con el Anexo técnico).

. Unidad de Medida ' . Por cada dia de atraso que exceda el nivel de servicio.

' Penalizacién L 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por
| Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reporﬁr el Jefe o Encargado o} responsab]e del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio
incumplimiento al . de Transfusién en conjunto con el CDI o DIB.

| Administrador del Contrato

Responsable del"céléulo,' Administrador de contrato

" notificacién y aplicacion de la

pena -

11 | ENTREGA DE ANEXOS T4.1

. Concepto '  Cuandoel licitante a ju icado no entregue los Anexos T4.1 por c;aa equipo

instalado en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o
- Servicio de Transfusidn, dentro de los 7 (siete) dias naturales posteriores al inicio de
‘la prestauon del serwc:o

- Unidad de Medida i " Dentro del sugulente dia natural contado a partlr del mgmente dia del inicio del
: sennclo.
| Lir_r__|__i_te de lr_l_c_l._l_mp_limjgp_i_:o Hasta 5 (cmco) dlas naturales admuonales al plazo establemdo

W
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- Penalizacién 0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporaonalrdad para
_ esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.
| Responsable de reportar el Jefeo Encargado o] responsable del Banco de Sangre Centro de Colecta o Servicio

incumplimiento al Administrador de Transfusion
i del Contrato ‘

:'-”Responsable del calculo, ~ Administrador de contrato
| notificacion y aplicacién de la

| pena
2 _ B : : S-i-s't-e'mé g S
. Concepto T EI(Ios) L[Cltante(s} Adjudicado(s) debera mstaiary poner apJg:t’gel smtema de
informacion ofertado en cada una de las unidades médicas adjudicadas,
- conforme al anexo técnico y calendario de despliegue.
Unidad de Medida - ”Por cada dla natural que exceiiaﬁlg;‘lﬂ (dlez) dias natufales posteriores a la
emision del fallo. .
 Limite de Incumplnmlento Al inicio de la prestacmﬁmaél servicio -
Penalizacién ~ 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
por Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Responsable ae--;éﬁbrté;'él Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o

incumplimiento al - Servicio de Transfusién en conjunto con el CDI o DIB.

- Administrador del Contrato

i Responsable del calculo, i Administrador de ébntrato

. notificacion y aplicacion de la

 pena
13 ' ‘ é”"Gt-:maarales
. Concepto I(Ios) Lmtante(s) Adjudlcado(s) debera(n) contemplar la mtegracnon de toda Ia

nformacién que se tenga en el sistema de informacién del proveedor anterior,
ncluyendo histérico de la érdenes de donacion, reacciones adversas a la
' donacién, motivos de rechazo, agenda de citas, resultados de estudios,
ransfusiones, reacciones adversas a la transfusion, sin costo adicional para el
| Instituto, el cual deberd ser entregado al Jefe o Encargado o responsable del
. ' Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion.
Unidad de Medida B Por cada dfa natural que ‘exceda los 10 (dlez) dias naturales posteriores a la
' instalacion y puesta a punto del sistema de informacion conforme al calendario

de despliegue.

. Limite de lncumplimientb A los 10 (dlez) dias naturales subsecuentes a la instalacién y puesta a punto

'  del sistema de mformacnon conforme al calendario de despliegue.

 Penalizacién o 0.5% diario sobre el valor de la garantla del contrato en su proporcionalidad

: . por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

| Reépoﬁééble de repbrtar el El Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre Centro de Colecta o
incumplimiento al - Servicio de Transfusién en conjunto con el CDI o DIB.

Administrador del Contrato

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar ll, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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Responsable del célculo, | Administrador de Contrato
notificacién y aplicacién de la |
. pena -
14 ' Slstema de Informacnon "
- Concepto j EI(Ios) LlCltante(s)AdJudmado s) establecera(n) contacto con eI admmlstrador del

- contrato, a efecto de realizar la entrega de los siguientes puntos:
: a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo TI. 3).
b) Designacion de contacto responsable con sus datos (Anexo TI. 4).
¢) Designacién de sistema y empresa soporte (Anexo TI. 5).
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7 (Anexo TI. 6).

Unidad de Medida ' Por cada dia natural qu'e'éx'ceda los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la
— . fecha de emisién del fallo.
i Lir'nit"e de lrii:nl.smpliniiento ' Alos 10 (dlez) dlas naturales que excedan eI nlve[ c[e serwuo
 Penalizacién : '-1 0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcmnahdad
| por Unidad Médica, sin incluir el IVA.
: Respénsable de"repgn:f'ar“;i” ~ Ellefeo Encargado o responsable del Banco de Sangre Centro de Colecta o
- incumplimiento al ' Servicio de Transfusién en conjunto con el CDI o DIB.
- Administrador del Contrato ‘

Responsable del ¢ culo, Administrador de Contrato
. notificacién y aplicacion de la ‘

' pena
15 . Calendarlo de Despllegue
~ Concepto " o ?ElJ(lbs) hc1tante(s) aﬁdmdilcado(s) debera(n) entregar un Calendario de Despiiegue '
— ‘ para la instalacion del Sistema de informacién en los Centros de Colecta,
' Servicios de Transfusién y Bancos de Sangre.

Unidad de Medida El calendario de despliegue debera ser acordado y éntregado con el
administrador del contrato a mas tardar a los 2 (dos) dias habiles posteriores a
la aprobacién en sitio de la evaluacion realizada por el Instituto del sistema de
informacion ofertado conforme al Anexo Técnico.

 Limite de Incﬁmplimientu Alos 10 (diez) dias naturales que excedan el nsvel de servicio.
Penalizacion ' ' 0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato ensu proporctonalldad
' por Unidad Médica, sin incluir el IVA.
| Resp'on'sablrer de re;':d&a;'eﬂlw EI Jefe o Encargado o) responsab[e del Banco de Sangre Centro de Colecta o
| incumplimiento al Servicio de Transfusion
- Administrador del Contrato f
Responsable del cilculo, ~ Administrador de Contrato
" notificacién y aplicacién de la :
. pena
DEDUCCIONES

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar 1, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del contrato seré responsable de calcular y
aplicar la deduccidn por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe o Encargado del
Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusiones. En todos los casos se debera determinar la causa por la
cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su
Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y aplicando el principio de proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se notificaré al Administrador del Contrato mediante el ANEXO T9.2 “Notificacion
de deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para revision, calculo,
notificacion, aplicacion y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

1
Concepto T Mantemrménfo P’féventlvo J — o
Nivel de Servicio  Ellicitante adJudlcado debera efectuar los servicios de mantenimiento preventlvo
de acuerdo al programa de mantenimiento preventivo de los equipos en un plazo
maximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada (de
acuerdo al Anexo técnico).

Limite de incumpliniiento A mas tardar 10 (diez) dias naturales contados después de la fecha programada.
Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD por afic calendario, y no
mayor al 50% del Total de los Equipos por Unidad médica por OOAD afio
calendario, durante la vigencia de la prestacion del semuo ‘

Unidadﬂ de Mediﬂa - Por no realizar el mantenlmlento preventivo en los 10 (dlez) dias naturales
posteriores a la fecha programada para cada equipo.

Deduccién En caso de que se contintien realizando los pI’OCEdImlentOS/estUdIOS enel equipo
que no recibié el mantenimiento preventivo, se calcularé la sancidn por el 50% del
importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados al equipo al que no
se realizé el mantenimiento preventivo, mas |.V.A.

En caso de la suspensidn de los procedimientos/estudios en el equipo que no
recibié mantenimiento preventivo programado, se calculara la sancion por el 50%
del |mporte del requerlmlento mensual mammo para esa unidad médica, mas L.V.A.
- Responsable de feportar el  Jefeo Encargado o] responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio
. incumplimiento al de Transfusién
Administrador del Contrato
Responsable del célculo, " Administrador de contrato

' notificacién y aplicacion de la

pena
C&Héép'to Mantenimiento Correctivo
' Nivel de Servicio  Encaso de“reporte por falla de los equipés, el Licitante Adjudicado debera realizar

las reparaciones necesarias en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas,
contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice.

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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 Limite de iﬁéumplimient&
. Unidad de Medida

Deduccion

Respdnsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
f Responsable del clculo,

. notificacién y aplicacién de la |

. pena

'3

' Concepto

Nivel de Servicio

. Limite de lncumpllmlento”
Unidad de Medida

. Deduccion

Re.sponsah!e.dé .reportér. el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del caleulo,

notificacion y aplicacién de la |

pena

4
- Concepto

3 #2025
La Ilv;!u}er

s z.m......h frarlierorn

Administrador de contrato

Sustitucion aé“;qmpo

. Desabasto de Bienes de consumo

| Hasta un méximo de dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD por afio
~ calendario, durante la vigencia del servicio.

Cuando el licitante adjudlcado a cada Partida no realice el mantenimiento

correcttvo de los Equipos en las 48 (cuarenta y ocho) horas estableodas

En caso de que los procedlmlentos/estudlos se hayan realizado en otro Banco de
Sangre del Instituto, se calculard la sancién por el 10% del importe de la factura de
los procedimientos/estudios asociados al equipo al que no se realizé el
mantenimiento correctivo, mas LV.A.

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo gue no

. recibié mantenimiento correctivo, se calcularé la sancién por el 50% del importe

del requerlmlento mensual maxumo para esa unidad médica, mas I.V.A.

Jefeo Encargado o responsable del Banco de Sangre Centro de Colecta o Servicio

de Transfusion

El licitante adjudicado debera realizar la sustitucién de equipo de Banco de Sangre

| en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales, en caso de: necesidad de
. reparaciones mayores, presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un periodo

de 30 (trelnta) dlas naturales.

Hasta un méximo de dos ocasiones por OOAD, durante la wgenua del servicio
Cuando el licitante adjudlcado a cada partida no lleve a cabo la sustitucién de
Equipo en 5 (cinco) dias naturales.

En caso de que los procédimi'ent-osle'sﬁidios' si se hayan realizado, se calcularé la
sancion por el 1.0% diario del importe de la factura de los
procedimientos/estudios asociados al equipo al que no se sustituyd, mas LV.A.
En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo que no se
sustituyo, se calculara la sancién por el 50% del importe del requerimiento
mensual maximo para esa unidad médica, mas |.V.A.

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre Centro de Colecta o Servicio
de Transfusion

* Administrador de contrato

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar II, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
Tel. 771 718 5834, Ext. 13353, 13357.
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Nivel de Servicio El Licitante adJudlcado debers realizar las entregas subsecuentes de bienes de
consumo de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica considerando su
consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial de 30
- (treinta) dias, de acuerdo a las necesidades en los sitios sefialados en el Anexo

_ Técnico.
Limite de incumplirl.';i"e-r“l“to * Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica por afo calé.ndario,
-  durante la vigencia del servicio.
Unidad de Medida Cuando el licitante adJUdICHdO a cada Partida no realice las entrega subsecuentes

de bienes de consumo para la realizacion de los procedimiento/estudios de
acuerdo a las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo
promedio mensual historico y el reabastecimiento del stock inicial de 30 (treinta)

. dias,

Deduccién En caso de que los protéd'i}hientos/e's;tt'ja'i"o-s se "H-éyan realizado en otro Banco de

Sangre del Instituto, se calculara la sancion por el 50% del importe de la factura de

~ los procedimientos/estudios asociados a los bienes de consumo en desabasto, mas

VA

* En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios por el desabasto de

- bienes de consumo, se calculara la sancién por el 50% del importe del
requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas LV.A.

4 Responsable de reportar el | Jefeo Encargadlé o} Fesp'c")nséble del Banco de §angre, Centro de Colecta o Servicio
incumplimiento al de Transfusion
Administrador del Contrato
Responsable del calculo, " Administrador de contrato
notificacién y aplicacion de la
pena
T - |
| Conce;)to - ”'Eap::t;:;ﬂ;r;t]ﬂaam I
Nivel de Servicio ~ Hlicitante adjudicado deber realizar la capaatacnon continua en el manejo de los -
| . equipos de banco de sangre cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo
. personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro
de Colecta o Servicio de Transfusion considere necesaria una recapacitacion.
Limite de incumplimiéntb " Hasta un méximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la vigencia del
servicio.
* Unidad de Medida Cuando el licitante a'djuditérdo a cada Partida no realice la capacitacion continua en
un plazo maximo de 01 (un) dia natural de haberse solicitado por el Jefe del
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion (de acuerdo con el
Anexo tecnlco)
Deduccién o ; Se calculara la sancion por el 10% del lmporte de la factura correspondlente al mes
~ del incumplimiento, mas LV.A.
Responsable' de reportarel Jefeo Encargado o responsable del Banco de Sangre Centro de Colecta o Servicio
incumplimiento al de Transfusion .
- Administrador del Contrato | - , . M

Boulevard Luis Donalda Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar Il, Pachuca de Seto, Hidalgo. CP 42088

lﬂ % 0 202 5 Tel, 771 718 9834. Ext. 13353, 13357, www.imss.zob.mx
i ')' '1 -

J\Rﬂi dﬁi’
La Mujer
th ‘Inrhrra;n-;




Gobnerno de

- México B

 Responsable del clculo,

' notificacién y aplicacién de la

. pena

6
~ Concepto

Nivel de Servicio

Limite de incump_l_im'_iento
Unidad de Medida

Deduccion

Responsable de reportar el

- incumplimiento al
Administrador del Contrato
Respo}\sable .del. calculo,

notificacion y aplicacién de la

pena

7

‘ Concepto -
' Nivel de Ser\ncm

Limite de ihcdmplimienfd

- Unidad de Medida
Deduccion

Responsable de repdﬁar el
_ incumplimiento al

Administrador del Contrato
f Responsable del calculo,

notificacién y aplicacién de la

pena

2025
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La Mujer

Irmrlirmoma

'Administrador de contrato

. Asistencia Técnica
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' Los licitantes édjddicados deberan propbrcionar Asistencia técnica durante la
| vigencia de la prestacion del servicio, las 24 horas del dia, todos los dias durante
- la vigencia del contrato. \

 Hasta en tres ocasmnes por ano ca[endarlo durante Ia wgencna del servicio.
Cuando el licitante adjudlcado a cada Partida no proporcmne soporte en linea para
Ia asistencia Tecmca

' Se calcular4 la sancién por el 10% del |mporte de la factura correspondlente almes
~ del incumplimiento, mas I.V.A.

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio

i * de Transfusion.

Administrador de contrato

Traslado de muestras

i Lds licitantes adJud|cados a las Partidas deberan realizar el traslado de muestras y

. documentacion respectiva de cada uno, de acuerdo a lo establecido en el Anexo
Tecnlco

Hasta en tres ocasiones por OOAD por afio calendano durante la vugenma del
servicio.

. Cuando el licitante adjudic'a'd'd'a la Partida no realice el traslado de acuerdo a lo

establecido en el Anexo Tecnlco

Se calculara la sancién por el 20% del |mporte de la factura correspondlente al mes

- del incumplimiento en la unidad donde no se realiz6 el traslado, mas |.V.A.
Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre Centro de Colecta o Servicio

. de Transfusion.

Admlnlstrador de contrato -

Boulevard Luis Donaldo Colosic Ne 4604, Fraccionamiento El Palmar 1I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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Concepte ~ Envio de Mensajerla HL7 (Resultados}

Nivel de Servicio ' Cuando el licitante adjudlcado no envie la mensajena HL7 a la base de datos
central del Instituto correspondiente a la totalidad de los resultados de los
procedimientos y estudios de Banco de Sangre, Centros de colecta y Servicios de
Transfusion solicitados durante el periodo de facturac:on

Unidad de Medida Ante la deficiencia en la entrega total de la mensajeria HL7 de los resultados de

~ cada procedimiento y estudios solicitado durante el mes de facturacion.

Deduccion ~ Sedeberan contemplar los sugwentes porcentajes de rncumpl|m1ento por virtud del

. conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

. Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que incluya
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

. Del 25% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que incluya
IVA, correspandiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

Del 50% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que incluya
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

Del 75% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin
pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

(*Ejemplo: Durante el mes de facturacién fueron requeridos 100 mensajes HL7, de los
cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base de datos central del
Instituto.

En ese sentido, seré -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el 0.4% de

. sancién al valor de la factura que incluya IVA correspondiente al mes del

mcumpl:mtento con base en la ETIMSS wgente )

' Responsablé de rep'mi':;r el :'"Jefe 0 Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio

incumplimiento al de Transfusién, en conjunto con el CDI o DIB.

‘ Admmlstrador del Contrato - —
Responsable del calculo, ~ Administrador de contrato o
notificacion y aplicacién de la
pena '
9 i = - - ——

[ Concepto o ‘_jh 'En\no de Mensajerla HL7 (Registros)

| Nivel de Servicio ' :'”Cuando el licitante adJudlcado no envie la totalidad de la mensajeria HL7 a la base

de datos central del Instituto correspondiente a los siguientes mensajes:
e Orden de donacién
e  Historia clinica
e Evento de donacién
e Entrada/reingreso al almacén
e Salida del almacén

e  Transfusion sanguinea M

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar 11, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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' Unidad de Medida Ante la deficiencia en la entrega total de la mensajer[a HL7 de los reglstros
| menuonados anterlormente durante el mes de facturacion.
Deduccion Se deberan contemplar los 5|gu1entes porcentajes de |ncumpI|m|ento por virtud del

; conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

. Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que incluya

- IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el

. monto de la garantia de cumplimiento.

Del 25% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que incluya
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

Del 50% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que incluya
- IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el

. monto de la garantia de cumplimiento.

Del 75% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin
pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

(*Ejemplo: Durante el mes de facturacion fueron requeridos 100 mensajes HL7, de los
. cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base de datos central del
 Instituto.

En ese sentido, serd -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el 0.4% de
sancion al valor de la factura que incluya IVA correspondiente al mes del
incumplimiento, con base en la ETIMSS vigente.)

. Responsable de réportar el Jefeo Encargado o) responsable del Banco de Sangre Centro de Colecta o Servicio
incumplimiento al - de Transfusidn, en conjunto con el CDI o DIB.
Administrador del Contrato

| Responsable del calculo, R ; Admlnlstrador de cdﬁtfato

notificacion y aplicacién de la |
 pena

Administrador del Contrato: Cargo del Servidor Publico responsable de administrar y verificar el cumplimiento del
contrato y Cargo del Servidor Publico responsable de Auxiliar y Reportar Incumplimientos.

COAD

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR INCUMPLIMIENTOS | RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICARY
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICAR PENAS CONVENCIONALES Y

DEDUCCIONES

Directores de las Unidades Médicas y Jefes o encargados de
Bancos de Sangre, Centros de Colecta o Servicios de Transfusiones

—— - — A guien desi | Titul I
Jefe o Encargado de la Coordinacion Delegacional de Informatica ! esighe el Titular del OOAD

(CDI)

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

202 5 Tel. 771 718 9834. Ext. 13353, 13357. www.imss.gob. mx
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Devolucion POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.

El Licitante Adjudicado 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.

J) GARANTIAS
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato
adjudicado, deberé presentar fianza divisible expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto méaximo del contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social. Conforme al Formato
denominado FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO —

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

No obstante, lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias UMA, el
licitante ganador 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 méximo del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

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

B) Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Calle Arboledas No. 115 lote 54 y 55, Zona Industrial La Paz, C.P.
42080, Pachuca de Soto, Hgo.

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

Esta garantia deberé presentarse a més tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato,
en términos del articulo 69 de la LAASSP.

De conformidad con el articulo 81, fraccién II, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto proporcional de la obligacion
garantizada.

Una vez cumplidas las obligaciones del proveedor a satisfaccién del Instituto, el servidor piblico facultado procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales para que se dé inicio a los
tramites para la cancelacion de las garantias de anticipo y cumplimiento del contrato.

Nota: (en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 (novecientos) UMAS el
proveedor podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en este contrato en los
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“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
DOMICILIO: .

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)
BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "“LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: AV. PASEO DE LA REFORMA, NO. 476, COL. JUAREZ DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06600, CIUDAD DE
MEXICO.

DEPENDENCIA CONTRATANTE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA™: EN FORMA DIGITAL.
FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC:

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")

MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA
POR EL MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": .

OBJETO: .

MONTO DEL CONTRATO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA: .

FECHA DE SUSCRIPCION: .

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA)

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASi COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE PACHUCA DE
SOTO, HIDALGO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.
LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION Il Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO
70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.
VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA
Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE
AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL
VALOR DEL "CONTRATO".

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL
MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20 % DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA
QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO
TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE
ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS
DEL "CONTRATO"Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE“LA CONTRATANTE® OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO
DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL
CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE
LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
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PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A
LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A
(LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA
EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE
PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE
DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASi LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA
POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS
POR (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA
Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, DE CONFORMIDAD CON
LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA

"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA
CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR
EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS
DESIGNADOS POR LA INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO, CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES
COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA.

“LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:
1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.
2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.
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3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES
QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTIA.

5. S| LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO,
RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS,
LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A
FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIO
ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.
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términos gue anteceden o bien, mediante chegue certificado, de caja o en su caso efectivo, debiéndose insertar

el texto siguiente:

Garantia de cumplimiento del contrato.- Con fundamento en el numeral 5.5.5.1. de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social el proveedor se obliga a otorgar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
del dia siguiente a la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del contrato, la garantia de cumplimiento que entregue el proveedor en
aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) UMAS, podré otorgarse mediante pdliza
de fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
cheque certificado o de caja, depdsito de dinero ante el Instituto por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe que se indica en la cladusula segunda del contrato, sin considerar el impuesto al valor
agregado; para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 (novecientos un) UMAS, debera
otorgarse mediante péliza de fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, ante el Instituto por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe
que se indica en la clausula segunda del modelo de contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado.

Garantia por defectos o vicios ocultos de los bienes, calidad, operacién y funcionamiento

NO APLICA

K) FORMA DE PAGO.

La forma de pago se efectuara por SERVICIOS DEVENGADOS conforme a lo dispuesto en el Articulo 73 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y al Articulo 93 de su Reglamento, asi
como |o detallado en los términos y condiciones que forman parte del presente instrumento juridico y a lo
establecido en el numeral 4.24.4 inciso k) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Instituto realizara el pago por la prestacion del servicio; mediante transferencia electrénica de fondos, a
través del esquema electrénico Interbancario que el IMSS tiene en operacion, a menos que “EL PROVEEDOR”
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertaré en los contratos lo siguiente:

“EL PROVEEDOR" acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporciona la cuenta nimero CLABE DEL BANCO __ SUCURSAL a nombre de (“EL
PROVEEDOR").

A efecto del parrafo anterior, “EL PROVEEDOR" debera presentar en las oficinas de Tesoreria ubicadas en
Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento el Palmar |1, Fraccion 1I, Pachuca de Soto, Hidalgo,
C.P. 42088, en horario de 8:30 a 13:00 horas, la siguiente documentacion:

PERSONAS FISICAS:
e Escrito libre firmado, donde solicite |a inclusion en el esquema de pago electrénico detallando: Domicilio

fiscal, Colonia, ciudad, C.P,, Teléfono, RFC, Institucidn bancaria, Nim. de cuenta, Plaza, sucursal, Nimero de
Proveedor, Clave Interbancaria Estandarizada (CLABE), correo electrdnico.

e Para cotejo: original y copia del estado de cuenta reciente (Ultimos dos meses) donde aparezca la CLABE
interbancaria.

o Copia de credencial de elector

e RFC

e Comprobante de domicilio reciente ((ltimos dos meses).
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e En el caso especifico de cuenta con BANAMEX, por politica del banco, se solicita copia del plastico del lado
frontal, ya que la numeracién es necesaria para ingresar a la consulta de sus transferencias.

PERSONAS MORALES:

e  Escrito libre en papel membretado de la empresa, firmado por el apoderado legal, donde solicite la inclusion
en el esquema de pago electronico detallando: Domicilio fiscal, Colonia, ciudad, C.P., Teléfono, RFC, Nombre
del apoderado legal, Institucion bancaria, NUm. de cuenta, Plaza, sucursal, Nimero de Proveedor, Clave
Interbancaria Estandarizada (CLABE), correo electrénico.

e Para cotejo: original y copia del estado de cuenta reciente (Ultimos dos meses) donde aparezca la CLABE
interbancaria.

e Acta constitutiva y poder notarial del representante legal, para actos administracién o el gue le otorgue
facultades para firmar el contrato.

e Identificacion Oficial del apoderado legal

e  RFC empresarial

e Comprobante de domicilio reciente (Ultimos dos meses).

e En el caso especifico de cuenta con BANAMEX, por politica del banco, se solicita copia del plastico del lado
frontal, ya gue la numeracién es necesaria para ingresar a la consulta de sus transferencias.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR" esta
contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los mencionados, el IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacién
se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el CECOBAN.

El pago se realizard en pesos mexicanos, o en su caso se podra hacer el pago en moneda extranjera, siempre

que lo indique “EL PROVEEDOR" al momento de cotizar el servicio. El pago se podré realizar en una sola
exhibicién o en pagos parciales a decisién de “EL PROVEEDOR" adjudicado, Unicamente por partida
completamente entregada, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal. El pago se realizara
en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, conforme a el “Procedimiento para la recepcion, glosa
y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la Constitucién, Modificacién, Cancelacion,
Operacién y Control de Fondos Fijos” http://172.24.81.43/anexo2adm/Consulta de Anexo 3listphp, sin que
estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles, a partir del envié y verificacion de la factura respectiva a través
de la plataforma, asi como la entrega fisica en que "EL PROVEEDOR" presente en las areas financieras, el
original del CFDI que retina los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indique
el servicio prestado, numero de proveedor, nimero de contrato, debidamente validado por el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO misma que debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones, ubicado Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento el Palmar Il
Fraccion Il, Pachuca de Soto, Hidalgo, C.P. 42088, en horario de 8:00 a 13:00 horas.

FIRMA DE
REQUERIMIENTO AUTORIZACION
CUENTA PARA EL PAGO DOCUMENTOS EN LA
FACTURA

« Representacion impresa del comprobante fiscal digital
por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos, en el Articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federacion, en la que se indique:

Numero de proveedor
Numero de contrato
Numero de ID de pedido y recepcion

Contrato y/o pedido
recepcion enlazade en
el sistema financiero
Finat

Administrador

51331020 del Contrato
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= Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

Nota: La informacién que proviene de los sistemas SATI, SAl y Modulo de Compras, serd considerada como la
evidencia de que los bienes, arrendamientos y/o servicios fueron recibidos a entera satisfaccién de las dreas
correspondientes y que la documentacién original que soporta dicha informacién obra en su poder.

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

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara
en términos.

El personal del Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones no podra devolver el CFDI
presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables a "EL
INSTITUTO".

Asi mismo se solicita al licitante expedir factura correspondiente maximo 5 dias habiles posteriores a la
verificacion y aceptacién de la ejecucion del servicio, que cumpla con las especificaciones requeridas, en
términos del articulo 72 de LAASSP, evitando el diferimiento de la entrega de los documentos soportes.

"EL PROVEEDOR" debera expedir sus facturas en el esquema de facturacién electrénica, la recepcion de las
mismas serd a través del Portal de Servicios a Proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML;
la validez de las mismas sera determinada durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas seran
procedentes para pago. "EL PROVEEDOR" debera proporcionar a las areas financieras una representacién
impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la representacién impresa
por si misma no seréa sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se origind o si la misma no
es una representacion fiel del XML origen.

&S Los proveedores que celebren contratos de cesion de derechos de cobro, deberan notificarlo al Instituto, con
un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente
una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion,
de igual forma los que celebren contrato de cesion 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.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDCR" se origina un
retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el articulo 73 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El pago por la prestacion del servicio quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso o deductivas por cumplimiento
parcial o deficiente del servicio.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que "EL PROVEEDOR" deberé entregar el CFDI a favor del IMSS
por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

“EL PROVEEDOR’, debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién
electronica, con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, por el SAT a nombre del
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IMSS, con registro federal de contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma, Nam.
476, colonia Juarez, Colonia Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cldusula, debera

de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también
denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos para las
disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL
INSTITUTO".

En ningln caso se debera autorizar el pago por la prestacién del servicio, si no se ha determinado, calculado
y notificado a "EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato,
asi como su registro y validacion en el Sistema FINAT.

“EL PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacion de la
pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el
Sistema FINAT para el tréamite de pago correspondiente.

Los administradores el contrato serdn quienes darén la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del "Procedimiento para la
recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacidn, cancelacién operacion y control de fondos fijos”.

Para los casos en que no se formalice el contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacion sera el documento
con el cual procedera el pago respectivo de los servicios prestados, Gnicamente para el periodo comprendido
entre el fallo y la fecha en que debié formalizarse el contrato. Para efectos de lo anterior, el Area Contratante
encargada de elaborar el contrato debera informar al Administrador del Contrato, en su caso, en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacién del instrumento legal, de la falta de
formalizacién del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no recibir servicios,
segln sea el caso.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberan reintegrar las cantidades pagadas en
exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacién, a mas tardar dentro de los treinta dias naturales siguientes a los que les sea requerido el pago.
Los intereses se calcularén sobre las cantidades pagadas en exceso en cada caso y se computaran por dias
naturales desde la fecha del pago, hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion
de “EL INSTITUTO".

Los administradores del contrato llevaran a cabo la valoracién de la procedencia de pago por concepto de
gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP en relacién con los
articulos 51, 67, 78 y 80, segundo parrafo de la LAASSP, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR’,
acompanada de los documentos siguientes:

W
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e Copia de la |dentificacién vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacién.

e EI CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso la Resolucidn
de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

e La solicitud la realizaré a los administradores del contrato para la determinacién de la procedencia de pago, y
en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién de Contabilidad y Tramite
de Erogaciones, dependientes de la Direccidén de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la
UMAE correspondiente.

El pago por la prestacion del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba

efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos casos El
INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que presente para pago. En el entendido de
gue en el supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del RLAASSP.

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato deber3 solicitar a las
areas de contabilidad en Organos Normativos, OOAD o en UMAE la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto
y entregarlo al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con “EL PROVEEDOR”
0, para que en su defecto, este proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

"EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a encontrarse al corriente de su obligacién
fiscal en materia de seguridad social, por lo que al presentar al "EL INSTITUTO", el CFDI respectivo debera estar la
“Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, vigente y positiva, la cual puede ser
consultada a través de la péagina electronica https://www.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los
términos requeridos por “EL INSTITUTO".

Cuando la "Opinion de Cumplimiento de Obligacion en Materia de Seguridad Social” sea positiva y vigente a la
fecha que se present6 a la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones, continuara
el trémite de pago a “EL PROVEEDOR" respectivo.

El del Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, debera
verificar que la “Opinién de Cumplimiento de Obligacién en Materia de Seguridad Social” sea positiva y vigente y
en caso contrario devolvera la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR" que deberd obtener la citada Opinién
positiva y vigente.

Los servicios cuya recepcion no generen alta a través del SAl o el FINAT de manera electrénica, deberén contener
la firma de recepcion y de autorizacion para el trémite de pago de acuerdo a lo establecido en “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para trémite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacidn operacién y control de fondos fijos” Vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcién, segun
corresponda .

L) MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS
MECANISMOS DE COMPROBACION
El Instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de acuerdo al Anexo T9
“Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que sera cotejado, conciliado

y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de
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Transfusion a mas tardar el tltimo dia habil del mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica,
asi como por el representante del proveedor.

Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte
mensual de procedimientos 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 debera ser
entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.
M) OTORGAMIENTO DE ANTICIPO:
NO APLICA
N) AVISO DE PRIVACIDAD
De conformidad al numeral 14 de las bases de licitacion

0) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NO APLICA =
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ANEXO 4 (CUATRO)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR”

POR LO QUE SE REFIERE AL PRESENTE ANEXO, SE RESERVA
LA INFORMACION POR SER ESTA SUSCEPTIBLE DE AFECTAR LA
ESFERA JURIDICA DE LAS PERSONAS FiSICAS Y MORALES
MENCIONADAS EN LA MISMA.

ESTO CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 115, PARRAFOS
PRIMERO Y CUARTO DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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Organo de Operacion Administrativa Memorandum: 139001200100/)SPM/01233/2026
Desconcentrada Estatal Hidalgo Pachuca de Soto, Hidalgo a 29 de julio de 2026
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Lic. Emmanuel Hernandez Godinez
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Por medio del presente me permito dar a conocer a usted el funcionario responsable de la Administracién Auxiliar
del contrato del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de conformidad con los numerales 4.17 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social y aquellos numerales donde se estipula su responsabilidad y participacion.

Nombre completo Dr. Octavio Contreras Valdez
Cargo Director del Hospital General de Zona No 36
Firma de Aceptacion re®
Pl e
Area de adscripcién en el IMSS Hom de Zona No 36

Boulevard Felipe Angeles, No.1102 Colonia Venta Prieta C.P.42083,

Domicllio institucional Municipio Pachuca de Soto, Hidalgo

Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacién _

Correo electrénico institucional octavio.contrerasv@imss.gob.mx
Teléfono institucional 7717170020

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley

General de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica, en el presente
instrumento legal, se testan los datos correspondientes al RFC Y CURP dela
persona fisica cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y
personal de la misma

Atentamente

/

q afatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Dr. Héctor
Titular de

i a\ | A O Tel. 771 718 5834, Ext. 13353, 13357. Www.imss.gob. mx

r Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Paimar Il, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
ﬂ <
L
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Organo de Operacién Administrativa Memorandum: 139001200100/)SPM/01234/2026
Desconcentrada Estatal Hidalgo Pachuca de Soto, Hidalgo a 29 de julio de 2026
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Lic. Emmanuel Hernadndez Godinez
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Por medio del presente me permito dar a conocer a usted el funcionario responsable de la Administracién Auxiliar
del contrato del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de conformidad con los numerales 4.17 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social y aquellos numerales donde se estipula su responsabilidad y participacién.

Nombre completo Dr. Ignacio Reyes Martinez

Cargo Director del Hospital Genﬁgl de Zona y Medicina Familiar No 5

Firma de Aceptacion

7

P
Area de adscripcion en el IMSS Hospital General de Zonyﬁedidna Familiar No 5

Avenida Benito Judrez, No.121 Localidad Doxey, CP 42965 Municipio

Domicilio institucional Tlaxcoapan, Hidalgo

Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacién _

Correo electrénico institucional ignacio.reyesm@imss.gob.mx

Teléfono institucional SN

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamf:\;\

/1

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica, en el presente instrumento legal, se testan los datos
correspondientes al RFC' Y CURP de la persona fisica cuya difusion puede poner en riesgo la esfera
juridica, social y personal de la misma

Dr. Héctor Pefa
Titular de Ja jef

hesa
ra de Servicios de Prestaciones Medicas

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar 11, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
PAS VA Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357. www.imss.gob.mx
-y s dos OL o NJ
s no d
b o Margarita
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Organo de Operacién Administrativa Memordndum: 139001200100/JSPM/01236/2026
Desconcentrada Estatal Hidalgo Pachuca de Soto, Hidalgo a 29 de julio de 2026
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Lic. Emmanuel Herndndez Godinez
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Por medio del presente me permito dar a conocer a usted el funcionario responsable de la Administracién Auxiliar
del contrato del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de conformidad con los numerales 4.17 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social y aquellos numerales donde se estipula su responsabilidad y participacion.

Nombre completo Dra. Cinthya Cecilia Arteaga Sosa
Cargo Directora del Hospital General de Zonay Medicina Familiar No 8

Firma de Aceptacién

Area de adscripcion en el IMSS Hospital General de Zona No 8

Avenida Circunvalacion, No. S/N Colonia Tadeo de Niza C.P.43996,
Municipio Tepeapulco, Hidalgo

Registro Federal de Contribuyentes _

Clave Unica de Registro de Poblacion
Correo electrénico institucional cinthya.arteaga@imss.gob.mx
Teléfono institucional 7919131198 7919132497

Domicilio institucional

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley
Atentament General de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica, en el presente
instrumento legal, se testan los datos correspondientes al RFC Y CURP de la
persona fisica cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y
personal de la misma

Dr. Héctor P esa
a de Servicios de Prestaciones Medicas

Boulevard Luis Donaldo Colosic No 4604, Fraccionamiento El Paimar I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
& PARYVAs Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357. www.imss.gob.mx
- Imn 1” 3
P Margarita
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érgano de Operaciéon Administrativa Memorandum: 139001200100/]SPM/01237/2026
Desconcentrada Estatal Hidalgo Pachuca de Soto, Hidalgo a 29 de julio de 2026
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Lic. Emmanuel Hernandez Godinez
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Por medio del presente me permito dar a conocer a usted el funcionario responsable de la Administracién Auxiliar
del contrato del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de conformidad con los numerales 4.17 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social y aquellos numerales donde se estipula su responsabilidad y participacion.

Nombre completo Dra. Elvia Hurtado Moreno
Cargo Directora del Hospital G@e@fﬂe\%ona y Medicina Familiar No 6

Firma de Aceptacion

/

Area de adscripcion en el IMSS Hospital General de Zona y Medicina Familiar No 6

Avenida Melchor Ocampo, No.32 Colonia Noxtongo C.P.42855, Municipio

Domicilio institucional Tepeji del Rio de Ocampo, Hidalgo

Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacion
Correo electronico institucional elvia.hurtado@imss.gob.mx
Teléfono institucional 773730037 7737330785

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica, en el presente
instrumento legal, se testan los datos correspondientes al REC Y CURP de la
persona fisica cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y
personal de la misma

Atentamente

Dr. Héctor Pe
Titular de 1&]

esa
de Servicios de Prestaciones Medicas

\
Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento Ei Paimar II, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
P L a"r)' AS Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357. www.imss.gob.mx
& ano d
, S Margarita
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Organo de Operacién Administrativa Memorandum: 139001200100/JSPM/01238/2026
Desconcentrada Estatal Hidalgo Pachuca de Soto, Hidalgo a 29 de julio de 2026
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Lic. Emmanuel Herndndez Godinez
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Por medio del presente me permito dar a conocer a usted el funcionario responsable de la Administraciéon Auxiliar
del contrato del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de conformidad con los numerales 4.17 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social y aquellos numerales donde se estipula su responsabilidad y participacién.

Nombre completo Dra. Janet Auxilio Santoyo Guillen

Cargo Directora del Hospital de Sgbzona No 33

Firma de Aceptacion

Area de adscripcion en el IMSS Hospital de Subzona No 33

Domicilio institucional Calle Rubi, No.3 Colonia Geovillas C.P.43806, Municipio Tizayuca, Hidalgo

Registro Federal de Contribuyentes _

Clave Unica de Registro de Poblacién

Correo electronico institucional janet.santoyo@imss.gob.mx
Teléfono institucional 7797960561 7797960675

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan
los datos correspondientes al RFC Y CURP de la persona fisica cuya difusion puede poner
en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma

Atent

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar Il, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
F 2020 Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357, www.imss.gob.mx
& no «
b o P Margarita
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Organo de Operacién Administrativa Memorandum: 139001200100/JSPM/01235/2026
Desconcentrada Estatal Hidalgo Pachuca de Soto, Hidalgo a 29 de julio de 2026
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Lic. Emmanuel Herndndez Godinez
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Por medio del presente me permito dar a conocer a usted el funcionario responsable de la Administracién Auxiliar
del contrato del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de conformidad con los numerales 4.17 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social y aquellos numerales donde se estipula su responsabilidad y participacién.

Nombre completo Dra. Carolina Vargas Barrientos
Cargo Directora del Hospital General de Zona No 2
Firma de Aceptacién 5 Ty
i6 /7 /
s ey / g
Area de adscripcién en ol IMSS Hospital General de Zona No 2

Prolongacién Guerrero, No. S/N Colonia Tulancingo Centro C.P.43600,
Municipio Tulancingo de Bravo, Hidalgo

Registro Federal de Contribuyentes _

Clave Unica de Registro de Poblacién
Correo electrénico institucional carolina.vargas@imss.gob.mx
Teléfono institucional 7757531188 7757534199

Domicilio institucional

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de

Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica, en el presente instrumento legal, se
Atentamente testan los datos correspondientes al RFC Y CURP de la persona fisica cuya difusién puede
poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma

Dr. Héctor P,
Titular deda Jefatyra de Servicios de Prestaciones Medicas

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccicnamiento £l Palmar 11, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088

A | A Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357. www.imss.gob. mx
Q [ e N ot NS
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Meéxico

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Hidalgo
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Lic. Emmanuel Herndndez Godinez

i
.“.ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOTIAL

Memorandum: 13%001200100/JSPM/01232/2026
Pachuca de Soto, Hidalgo a 29 de julio de 2026

Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Presente

Por medio del presente me permito dar a conocer a usted el funcionario responsable de la Administracién Auxiliar
del contrato del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de conformidad con los numerales 4.17 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social y aquellos numerales donde se estipula su responsabilidad y participacion.

Nombre completo

Dr. Luis Alberto Camargo Cervantes

Cargo

Director del Hospital General-deZona y Medicina-Familiar No 1

Firma de Aceptacion

Area de adscripcién en el IMSS

Hospital General de Zona y Medicina Familiar No 1

Domicilio institucional

Avenida Francisco | Madero, No.407 Colonia Nueva Francisco | Madero
C.P.42070, Municipio Pachuca de Soto, Hidalgo

Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacion

Correo electrénico institucional

luis.camargo@imss.gob.mx

Teléfono institucional

7717143480
7717137833 Ext 13356

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamen{e

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica, en el presente
instrumento legal, se testan los datos correspondientes al RFC Y CURP de la
persona fisica cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y
personal de la misma

Boulevard Luis Donaldo Colesio No 4604, Fraccionamiento €l Paimar If, Pachuca de Seto, Hidalgo. CP 42088

Tel, 771 7189834, Ext, 13353, 13357,

www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMNISTRATIVA Oficio 139001250100/)SPM/01239/2026
DESCONCENTRADA HIDALGO Pachuca de Soto, Hidalgo a 29 de julio de 2026.
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Lic. Emmanuel Herndndez Godinez

Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
OO0AD Hidalgo

Presente

Por medio del presente me permito dar a conocer a usted el funcionario responsable de la Administracién del contrato del

—. Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de conformidad con los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y aquellos
numerales donde se estipula su responsabilidad y participacidn.

Nombre completo Dra. Maria Eugenia Villagran Guzman
Cargo Titular de la Coordipacién de Gestion Médica
Firma de Aceptacién AN
— ¥\
Area de adscripcion en el IMSS Jefatura de Servicios de.Prestaciones Médicas
s e s g g Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Colonia El Paimar Il. CP. 42088,
Romicliia insttucsonal Pachuca de Soto, Hidalgo. Tel: 771 71 8 9834, Ext. 13353

Registro Federal de Contribuyentes _

Clave Unica de Registro de Poblacion
Correo electrénico institucional maria.villagran@imss.gob.mx

Teléfono institucional Tel: 771 71 8 9834, Ext. 13353

—. Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pdablica, en el presente instrumento legal, se testan los datos
correspondientes al RFC Y CURP de la persona fisica cuya difusién puede poner en riesgo la esfera
juridica, social y personal de la misma

Atentamente

na Dehesa
Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Boulevard Luis Donzlde Caolosic No 4604, Fraccionamiente E! Palmar i, Pachuca de Soto, Hidalge. CP 42088
Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357. www.imss.gob.mx
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Memorandum: 139001200100/JSPM/01296/2026
Pachuca de Soto, Hidalgo a 29 de julio de 2026

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Hidalgo

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Lic. Emmanuel Hernandez Godinez
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Por medio del presente me permito dar a conocer a usted el funcionario responsable de la Administracién Auxiliar
del contrato del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de conformidad con los numerales 4.17 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social y aquellos numerales donde se estipula su responsabilidad y participacion.

hish, 1/

Nombre completo

Dra. Aima ltalia\Guerrero Martinez

Cargo

Coordinadora Auxliar de Segundo Nivel

Firma de Aceptacion

.3

Area de adscripcién en el IMSS

Jefatura de Servicios de Pre§aciones Médicas

Domicilio institucional

Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Colonia El Palmar II. CP. 42088,
Pachuca de Soto, Hidalgo. Tel: 771 71 8 9834, Ext. 13353

Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacion

I

Correo electrénico institucional

italia.guerrero@imss.gob.mx

Teléfono institucional

Tel: 771 71 8 9834, Ext. 13353

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dr. Héct Dehesa

Titular

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, en el presente instrumento legal, se testan
los datos correspondientes al RFC Y CURP de la persona fisica cuya difusion puede poner
en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma

atura de Servicios de Prestaciones Medicas

Boulevard Luls Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088

A /
== Lt O L

Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357.

www.imss.gob.mx
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Memorandum: 139001200100/JSPM/1293/2026

Hidalgo L. . . Pachuca de Soto, Hidalgo a 07 de agosto 2026
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Lic. Emmanuel Hernandez Godinez
Titular de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

Presente

Por medio del presente me permito dar a conocer a usted el funcionario responsable que fungird como Auxiliar en
la puesta en marcha del Sistema de Informacién (HL7) para la prestacién del Servicio Médico Integral de Banco de
Sangre de conformidad con los numerales 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y aquellos numerales donde se estipula su
responsabilidad y participacion.

Nombre completo Mtro. José de Jesus Labra Beltrdn
Cargo Encargado de la Coorgnajcién de Informatica.

Firma de Aceptacién

Area de adscripcién en el IMSS W Informitica

Boulevard Luis Donaldo Colosio # 4604 Fraccionamiento El Palmar II
Fraccion I Pachuca de Soto Hidalgo

Domicilio institucional

Registro Federal de Contribuyentes
Clave Unica de Registro de Poblacién

Correo electrénico institucional jose.labra@imss.gob.mx
Teléfono institucional 7717189834 ext. 13100
Sin otro particular, reciba un cordial saludo. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de

Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos
correspondientes al REC Y CURP de la persona fisica cuya difusion puede poner en riesgo la esfera
juridica, social y personal de la misma

== Margarita Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Frace. El Palmar 1], CP. 42088, Pachuca de Soto, Hidalgo.
il 12z s mem e smms ameme '



Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Nombre, denominacién o razén social Sentido
BIODIST SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
BAC920106U98 26NI13277384

Fechay hora de emision
19 de agosto de 2026 a las 07:22 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos|
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinion 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.
Informacién importante
MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencién telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

jEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27.,2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo cuarto de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el presente instrumento legal, se testan los
datos correspondientes a la cadena original, sello digital y QR del documento electrénico de la
persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la
misma.

Cadena Original

Sello Digital

Péaginaldel



Gobierno de a

- 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Meéexico U

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 19 de agosto de 2026

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17871458148901732175007
Clavede RF.C:: BAC920106U98
Nombre, Denominaciéon o Razén Social: BIODIST SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:

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

En los controles electronicos 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 opinion se realiza unicamente 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 19 de agosto de 2026, a las 07:23 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 19 de agosto de 2026, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s)-trabajador(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 p una ion ante la ion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
que
2 La presente opinion se emite eonslderando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue de i con el rdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.
4. La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al d enel i de las obligaci que se i enlos
lnctsos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cua.ndu el i no esté al i enel imi delas
i en materia de i social que se cons:deran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado: SIN OPINION.- Cuando no se kocalice en los del IMSS la & ion suficiente para determinar el
de las obligaci fiscales en materia de social de los i
5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el parbcdarwemaeonalgunamdeﬁscahzaaonen proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto ini i o i itidas por el IMSS o si cuenta

eunalgmeonvenlode pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.
6. La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.

ElIIMSS es el i basico de i social para todos los trabajadores y sus familias.
Susdatospevsonalessonmea'poradosy, i en los si del IMSS, de i con los Li i de Pro ion de Datos F y con las di iSpOSiCi fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin
de ejercer las facultad ala L fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

Cadena Original:

e —
|
|

Secuencia Notarial:

Nuamero de Serie:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo cuarto de la Ley

General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el presente

instrumento legal, se testan los datos correspondientes a la cadena original, sello

digital, secuencia notarial, nimero de serie, QR y nimero de trabajadores del

documento electronico de la persona moral, cuya difusion puede poner en riesgo la Hoja 1 de 1
esfera juridica, social y personal de la misma.



INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 10 de Agosto de 2026

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscalesrelativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0001471230/2026
RFC: BAC920106U98
Nombre o Razén Social: BIODIST SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencidn a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 10 de Agosto de 2026 y 09:33:11 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 electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detect6 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, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del 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 electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con Il trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 2do. Bimestre de 2026.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autdbnomo 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 Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticiéon de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion 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 Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién 1V, 4 fraccion VII, 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
Federacion 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 Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: |G

Ciudad de México, a 10 de Agosto de 2026 : 09:33:11

Sello digital Infonavit:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo cuarto de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente
instrumento legal, se testan los datos correspondientes a la cadena original,
numero de trabajadores, sello digital y QR del documento electrénico de la
persona moral, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y
personal de la misma.





