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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO” (CITOMETRIA DE FLUJO) PARA LAS UNIDADES MEDICAS HGR N° 1 Y HGZ N° 83
PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA
“INTERMET, S.A. DE C.\.”, REPRESENTADA POR LA C. SANDRA MEJIA VILCHIS, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR” AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I Declara “EL INSTITUTO”, a través de su Apoderado Legal, que:
4. Es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y

patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

alizados por la Jefatura de

| Departamento Consultivo,

umeral 7.1.3.1, parrafo 9. del Manual de

I.2. Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacién vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccion IV, de
la Ley del Seguro Social.

En

Yy

1.3. Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter de Titular del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccion X| de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion Ill, 144 fracciones | y
XXIIl, 155 fraccién XVI, en relacién con el articulo 2, fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Publica nimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica Niumero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna.
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Desconcentrada Regional

/zozal 227 /| SEIP241704170035
ar sobre la justificacidn, procedimiento,

REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

I.4. De conformidad con los articulos 2, fraccion Il bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la
Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe, Encargada de la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la
Salud del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C.
Men su calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de
ministrador de Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico,
quien podra ser sustituida 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.

rganc de Operacién Administrativa
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.

GOBIERNO O SROANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
consecuencia, se registrd con el numero:

S MEXICO

Los aspectes juridicos del presente documento fueron an
Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el
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en cumplimiente a lo dispuesto en el n
términos y condicion

Organizacién de la Jefatura Delegacional
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contratante, del

I.5. La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Invitacion a Cuando
Menos Tres Personas nimero IA-50-GYR-050GYR033-N-50-2024, realizada al amparo de lo
establecido en los articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1° de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los
articulos 26 fraccién II, 26 bis fraccién |, 27, 28 fraccion |, 38, 36 bis, 37, 38, 40, 42, 45, 47 y demas
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correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP) y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo, del 25 de marzo
del 2024, suscrita por el Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento dependiente
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de “EL INSTITUTO",
documento que se agrega en el Anexo Tres (3) del presente contrato.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42060417, con Solicitud
nimero 0000029874-2024, de fecha 04 de marzo del 2024, con validacion presupuestal en el
Médulo de Control de Compromisos del OOAD Michoacén, mismo que se agrega al presente
contrato en el Anexo Uno (1).

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

Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro,
C.P. 58000 en Morelia, Michoacan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

“EL PARTICIPANTE A” declara que:
INTERMET, S.A. DE C.V.

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, seglin consta en la escritura publica numero 30,397, del 27 de abril del afio 1088,
otorgada ante la fe del Licenciado Fernando Velasco Turati, notario plblico numero 2 de la
ciudad de Tlalnepantla, Estado de México, e inscrita en el registro publico de comercio de
México, D.F., ahora ciudad de México, bajo el folio mercantil nimero 112220.

La C. Sandra Mejia Vilchis, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representado, como lo acredita con
escritura publica numero 116,765, del 13 de octubre del 2022, otorgada ante la fe del Licenciado
José Luis Quevedo Salceda, notario publico nimero 99, de la ciudad de México, instrumento que
bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste, en: a). - compraventa, instalacion y
acondicionamiento, asi como la importacion y exportacion de todo tipo de instrumental, productos
quimicos aparatos y equipo médico y quirlrgico, para uso o venta en clinicas, hospitales,
consultorios, laboratorios, farmacias, almacenes, centros de investigacion y experimentacion
tanto privados como publicas. entre otras.

Retine las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes INT880518EF4

Manifiesta “Bajo protesta de decir verdad”, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi
como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en
materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente,
asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero
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de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y
obran en el expediente respectivo.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y
60 de la "LAASSP".

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la "LAASSP"

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR?”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informaciéon relativa al presente contrato que en su
momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacion, experiencia,
elementos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente
para cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en Blvd. Adolfo Lopez Mateos
No. 1502, Colonia Mixc marcgad i ito Juarez, Ciudad De
aach - electrénicos:
Obligandose a
recibir toda clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de cardcter personal mediante el
correo manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccion |l de la Ley Federal del
Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO" cualquier
cambio de domicilio.

De “LAS PARTES™:
Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo

cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han
sido revocadas o limitadas en forma alguna.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del: “SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO” (CITOMETRIA DE FLUJO) PARA LAS
UNIDADES MEDICAS HGR N° 1 Y HGZ N° 83 PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO
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DEL EJERCICIO FISCAL 2024, en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus
anexos que forman parte integrante del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Uno (1)
Anexo Dos (2)
Anexo Tres (3)
Anexo Cuatro (4)
Anexo Cinco (5)

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

“Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR"” y Acta de Fallo”
“Documento de designacién del Administrador del Contrato”
"Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo de los servicios es por la
cantidad de $17290,960.00 (UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA
PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A), que asciende a $206,553.60
(DOSCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 60/100 M.N.), que hacen un total
de $1°497,513.60 (UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE
PESOS 60/100 M.N.).

Asimismo, que el monto maximo de los servicios es por la cantidad de $37227,400.00 (TRES MILLONES
DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (L.V.A), que asciende a $516,384.00 (QUINIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.), que hacen un total de $3°743,784.00 (TRES MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.).

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del
servicio del: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO" (CITOMETRIA DE
FLUJO) PARA LAS UNIDADES MEDICAS HGR N° 1Y HGZ N° 83 PERTENECIENTES AL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar
ningtin 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.

“EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR”, conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacién susceptible de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para trémite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos", en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que redna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: niimero de proveedor, nimero
de contrato, numero de ID de pedido-recepcion, nimero de fianza y denominacién social de la

a)
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afianzadora, firmadas de conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentado para trémite de pago y la constitucion,
modificacién, cancelacion, operacioén y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admconsulta de anexo_3list.php); asi como la opinion de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente, mismos que deberan
ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero
Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas
(de lunes a viernes en dias habiles)..

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR?” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y
positiva.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y (nicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes
a la recepcion, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

=4
MES

IAvAs
Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

Servicios

Cuando “EL PROVEEDOR” opte por pago en parcialidades o diferido 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 recepcién de pagos”, también denominado “recibo electronico de pago”,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

concentrada Regional
ble del mismo. En

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el tramite en el Departamento de |a Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

justificacién, procedimiento.
Itado de la investigacidén de

AN
bre |a procedencia y/o viabilidad de los

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

QFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS
numeral 7.1.2.1, parrafo 9, del Manual de

| de Servicios Juridicos, a sclicitud del area

Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liguidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.

/2024 227 |/ SEIP241704170035

“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
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, ademéas de los

GROANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Organo de Operacidén Administrativa Des

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsa

consecueancia, se registré con el numero:

Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

a0
documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL 32
PROVEEDOR” celebre cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al i
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucion de banca de desarrollo. il

com
[ . §

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la

en cumplimiento a lo dispuesto en el
Organizacién de la Jefatura Delegaciona
términos y condiciones de la contratacion,

contratante, del

“E| Proveedor acepta que el IMSS le efectte el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco'y sucursal”.

Para cualquier duda o aclaracién referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electrdnico
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo Dos
(2) de este instrumento juridico, apegéndose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en
la convocatoria, en su caso junta de aclaraciones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

“LAS PARTES” que suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR”, asumen las
obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo estipulado en el
convenio de participacién conjunta.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El Administrador del contrato o en su caso sus auxiliares, validaran la prestacién del Servicio Médico
Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, de acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de estudios
efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que serd cotejado, conciliado y aprobado mediante la
firma del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a mas tardar el dltimo dia habil del mes y también
estara firmado por Director Médico de la Unidad Médica, asi como por el representante del proveedor.

AASS
En

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados peor Ia Jefatura de

Servicios

Manual de

de Servicios Juridicos, a solicitud del area

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios.
Los CFDI preferentemente podran presentarse para tramite de pago a més tardar en el tltimo dia habil del
mes siguiente posterior a su emision de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indigue el lineamiento de cierre del
afio, emitido por la direccion de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI
preferentemente en el mes de diciembre. Asimismo, los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal
deberan emitirse los CFDI en el gjercicio fiscal que corresponda.

Desconcentrada Regional
ble del mismeo.

SEXTA. VIGENCIA.

umeral 7.1.3.1, parrafo 9, del

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 25 de marzo del
2024 y hasta el 15 de mayo del 2024.

2024/ 237 ( SEIP241704170036
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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 los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP", siempre
y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado vy el contrato esté vigente. La
modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
rganc de Operacién Administrativa

COMIERNG DE ORGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

~  MEXICO

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

La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsal
términos y condiciones de la contratacidn, ni del

en cumplimiente a lo dispuesto en el n
consecuencia, se registré con el ndmero:

Organizacién de la Jefatura Delegacional

contratante, del
MICH/JSI/DC/! SUMINISTRO

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

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

“EL INSTITUTO” se 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 LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion II, 49, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser divisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe méaximo que se indica en la Clausula
Segunda del presente contrato o por el 10% (diez por ciento) del monto maximo del ejercicio fiscal que
corresponda, ambas en moneda nacional, sin incluir impuestos. Anexo Cinco (5).

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" |a péliza de fianza antes sefialada, en
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacién Regional Michoacén, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esg. Jesls Sanson
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal
efecto se entregara en la referida oficina.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL
PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de
la fianza en la Oficina de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberaciéon y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originaimente entregada, en el que
conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL PROVEEDOR?” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO" llevara
a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
comparacion con lo ofertado.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR” no
entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la
presente Clausula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

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 indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio 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 de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el

Anexo Dos (2) del presente contrato.
DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
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RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
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¢) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del Administrador del Contrato, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor pUblico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO"” designa como Administrador del presente Contrato a la Dra. Maria Leticia Hernandez
Uribe, Encargada de la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. ﬁ quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
plblico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién 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 técnica.

S
En

por la Jefatura de

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

del Manual de

ento Consultivo,
| de Servicios Juridicos, a solicitud del area

Desconcentrada Regional
ble del mismo.

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

bre la justificacién, procedimiento.

numeral 7.1.3.1, parrafo 9,
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“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 calculardn conforme a lo establecido en Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDl o
factura electronica que "EL PROVEEDOR'" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.

SROANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

rganc de Operacién Administrativa

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsal

ERNOC DE
consecuencia, se registré con el numero:

S MEXICO

De no existir pagos pendientes, se requeriré a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva, en
términos de la legislacién aplicable.

Las deducciones econdémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados
Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departam

en cumplimiento a lo dispuesto en el
Organizacién de la Jefatura Delegaciona
MICH/JSJ/IDC/ SUMINISTRO

La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sol
términos y condiciones de la contratacién, ni del

contratante, del

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podra
ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.
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En caso de que "EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexc Dos (2),
de los términos y condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por
conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al §.2% (cero punto
dos por ciento), de atraso sabre la parte de los servicios no prestados, sin incluir el importe al valor
agregado, conforme a lo sefialado en i apartado Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de
los Servicios de los Términos y Condiciones que se integran en et Anexo Dos (2) del presente contrato,
de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El administrador def presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacién en el sistema PREI
Millerium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR?” personaimente, mediante oficio o por medios de
comunicacion electrénica.

“EL INSTITUTO” descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos gue
éste deba cubride a “EL INSTITUTO” durante ef periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacion del servicio.

Para autarizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a o dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato seré el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a ta conclusion del atraso.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” guede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto méximo de las penas convencionales por atrasc que se
puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha
convenida, de conformidad con io estabiecido en el tercer parrafo dal articulo 96 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.

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una poliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por
una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de
responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL
INSTITUTO”, asf como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion
del servicio materia del presente contrato.

La péliza debera contener las siguientes coberturas:

Tendra que presentar el proveedor seguro de responsabifidad civil, por to que la ptliza respectiva sera del
5% del importe total del contrate, o en su defecto cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil giobal, podra entregar al drea contratante el endoso que garantice el contrato o
convenio que se celebre, mismo gue deberd corresponder al porcentaje establecido, sin que sea
necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la péiiza original.
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PECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su fugar de origen, hasta las instataciones sefiatadas en el Anexo Técnico y
en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos {2) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastas que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no serdn repercutides a “EL
INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” s6lo cubrira, cuando aplique, io cormespondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
en los términos de |a 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 tos derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de ios derechos de
cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO™.

este instrumento juridico a “EL. PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen |a liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier contraversia o responsabilidad de caracter civil,
mereantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. | 395826
gE_ 40
SN
“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios yfo perjuicios gue ﬁg %n‘:’.g
pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion det servicio se violan *?LG’ §g€
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional. 2 23‘ i3 &
BEqds, 8
Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse §§ :éﬁ 'f,
en ninguno de los supuestos de infraceién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a ta Ley Federal de [ g" $5c R
Proteccion a la Propiedad industrial. [T 3
Hye
g ]
En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las E: § @
causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en eﬁ 5 ;
[ a
3
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en et articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP”.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR?” debera observar lo establecido en ef Anexo aplicable a
los Derechos de autor, patentes y/fo marcas del presente Contrato.

EHROAND DE OFERACION ADMINETRATIVA DESCONCENTRADA
REGIGNAL BN MICHOALC AN

rganc de Operacién Administrativa

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

i MENICO

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

el SOBIERNG OE

en cumplimients a lo dispuests en e numeral 7.1.3.1, parafo 9, del Manual de

Organizacién do la Jefatura Delegacional de
La revisian jurldica se efedctud, sin proejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

Michoacan, a solicitud de o unidad administrativa responsa
termines

consocuancia, ¢ registird con &l numero:

Servicios Juridicos. con base ¢n la revisién real
MICH/JSHDC! SUMINISTRO

contratante, el

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, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a
la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTOQ” podra en cualguier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiente de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que,
de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacion contractual.

c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO”.
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d) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente
contrato.

Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio.

Si se comprueba |a falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada
para efecto del presente contrato;

i) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP" y su Reglamento.

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

Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

I) Silasuma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de
este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

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

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

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

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestgpién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que contintia vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su
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caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacién 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 lltimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”,

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el tnico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ninglin 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 6rdenes 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 conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad
ylo sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“AS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera
lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81,
fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP".
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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 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del 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 que lo integran, sus anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, 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 en la
Ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en
razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman vy ratifican en
todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 29 de Marzo del 2024,
quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO”.

POR: “EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el articulo 144 fraccion | y XXl del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

pafiistrativa Desconcentrada
Regional Michoacan
R.F.C.
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POR: “EL INSTITUTO"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el articulo 84 penultimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

~=
DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE

Coordinadora de Pr e i a Salud
R.F.C.

POR: “EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Por el 4rea contratante en los términos del articulo 2 fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

=)
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L ABREGO GARCIA
la Coordinacién

de Abas c‘i'iili i Eiuiiamiento

POR: “EL PROVEEDOR”
“INTERMET, S.A. DE C.V.”
R.F.C.: INT880518EF4

L.l. SERGIO RA

Departamento Consultivo,

227 / SEIP241704170036
uzgar sobre la justificacién, procedimiento.

12024/

C. SANDRA MEJIA VILCHIS
Representante Legal

OHROANS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

OSrgane de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE /}DQUISICION DEL:
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO” (CITOMETRIA DE FLUJO) PARA
LAS UNIDADES MEDICAS HGR N° 1 Y HGZ N° 83 PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO
DEL EJERCICIO FISCAL 2024, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA “INTERMET, S.A. DE C.\.", EN SU CALIDAD DE
PROVEEDCR.

MEXICO

COMIEXRNO DE
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADD DE DiSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN El MODULO DE CONTRGL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 000029874 - 2024

Dependancia Solicitante: Dooi7 Delegacién Michoacén
SEI Senvicios Integrales
17030022 #_OFNAS DELEGACIONALES
Deseripsion:
Sarvicio: Lahoratario
Facha lmpresibn: 04103/2024 Fecha Validacin: 0470312024
importe Cuenta Partida prasupuestaria
Tolal Compromatido {en pasos)y: 3 3,743,784.00 42060417 33903 Serviclos inlegrales

; ERUPRIAFETIN LKL

', _ENE_

MAR | ABR |
20! 1,871.9]

Este documento de respaldo presupuestario se amite con base on Ja revision efectuada en el Médulo de Conlrol de Compromisos del Slstema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra compromelido para dar inicio a las gestiones de adquisician de blenes y
serviclos pravio cumplimlento del marco normativo vigents, siendo responsabilldad del area soficitante ef destino v aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamanto en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Rasponsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraceian 11t de fa Ley de
Adquisiciones, Armendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, 24 y 48 fraccién 4t da la Ley de Obras Publicas y Sarvicivs Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 14B del Reglamento intarior del IMSS y &f numeral 7.2.10 de |a Norma Presupuestaria dal IMSS.

e ey

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS T —

IMPORTE : $ 3,743,784.00

TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECHENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN

G.7. Cosaz Manust ‘ ; Solix

Autor
Titulas da la Jefatura de Survicos Adnnlistalivos

J

:
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ANEXOTECNICO.
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO
2024 (CITOMETRIA DE FLUIO) A EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO ALISDE
MAYO DEL 2024

3} Descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados,
caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consurmibles y
accesorios asociados a la contratacion de los bienes requerides, cantidades por partida, indicando
en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el cazo de bienes
terapéuticos se debbue indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendia
Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para
Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia |1elI
requerimients, deben inclulr 1a clave CUCOP que le corresponda. i

El Instituto requlere de la prestacién del Serviclo Médica Integral de Estudios de Laboratoric Clinico,
que permita atender la demanda del OOAD Michoacén, estudios de CITOMETRIA DE FLUJO, en las;
unidades médicas del Instituto, |
Los paquetes, asl como las claves de estudios, se presentan en el Anexo T (Unouno) *Catalogo de
estudios del SMI de ELC". i
£ Instituto contratara el Servicio Médica Integral de Estudios de Laboratorio Clinico a UN SOLO
PROVEEDOR.

Pars el Serviclo Médico Integral da Estudios de Laboratorio Clinico 2023-2025 en su apartado
citometrfa de flujo para el HGR 1 Charo y HGZ 83 Morella, ei instituto requiere de estudias pars los
Laboratarios Clinicos para el paricdo de la emisién del fallo al 15 de mayo del 2024, clave CUCOP
33900010, producto “Servicios Integrales” y concepto “Laboratorio Clinico®, para &l cual se establece
el detalle por unidad médica y clave de estudio en el Anexe T (uno) *Requerimiento del SMI de
ELC", y cuyos totales para el OOAD Michoacén establecen a continuacion:

ZTIE=12 T AL i
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El licitante en su Propuesta Técnica deberd cumplir al 100% los requerimientos de un Grupo de
estudlos, adjudicando a un solo PROVEEDOR.

Condiciones de la prestaclon del servicio

La prestacion del servicio deberd iniciar a partir de la emisién del fallo y hasta el 15 de mayo de 2024.

La unidad de medida que regular la prestacién del servicio es *ESTUDIO", debienda considerar los
proveedores como parte del servicio, lo siguiente:

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.
2. TRASLADO DE MUESTRAS.

3. LABORATORIOS DE REFERENCIA
4. CAPACITACION.

5. CONTINGENCIA

6. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

1. GENERAUDADES DEL SERVICIO.

El proveedor adjudicado deberé garantizar la correcta prestacion del servicio considerando tedo y
}/ los bienes de consumo.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERMICIO. Para la preparacién de su propuesta técnica los
proveedores deberan considerar |a ubicacién de las Unidad Médica conforme al Anexo T2
*Directorio del SMI de ELC" en donde se realizarén la entrega e instalacién del equipamiento y
entrega de bienes de consumo de acuerdo a la Partida solicitada, asi como del sistema de
Informacion, hardware y programas de cémputo asaciados conforme a fa Especificacién Técnica
del Sistema de Informacién de Laboratario Clinico vigente (ETIMSS 5640-023-001), emitida por Ia
CSDISA del Instituto, mediante el uso del estandar HL7, e interfaces, asi como Insumos, hojas para
impresién, téner y etiquetas para tubos y bolsas.
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]
401500 [{nmuncfenotipo para Leucemia
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Equipamiente paro el grups de Citemetrio: ENicitanle agjudicado no instalara equipamiento en
{os laboralorios clinfcos.

Conirel de Calidad: £l licitante adjudicado presentars los certificagos de aprobacién de las
evaluaciones externas de la calidad detlaboratorio de referendia propuesio.

2. TRASLADQ DE MUESTRAS.

€l Jefe 0 Encargado de Laboratotio Glinico de fa nided Médica, © a quien este designe, serd el
responsable de la entrega de las muestras en tubo prinmario para su procesamiento al Proveedor
Adjudicade para su traslado, requisitande y validande en et Anexe TN "Requerimlante y formate de
anvio de muestras’,

El Proveedar Adjudicado se encargard del traslado de fas rmuestras de fas Unldag Médica al
Labotatorio de referencla, conforme a los Anexo T2 "Diractodlo det SMI de ELC" y T13 "Laboratoros de
Referancla®, de acuterdo con el nivel de servicio de forma oporluna y efictente. Ei Proveedor
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Adjudicado debera trasizdar de las Unidad Médica que refieran las muestras al laboratorio do
referencia, los dfas lunes a jueves, excluyendo los dfas festivos. Las muestras deben de se
recogidas en el laboraterio clinico en horario de 13s14:00 a 1as 16:00 horas.

En caso de que el proveedor adjudicado no realice el traslado de las muestras hasta en 3 (tr&sj
ocasiones durante la vigencia de la prestacion del serviclo, una vez oplicadas las penas
convencionales, serd causa de recislén del contrato. |

Condiclones Minimas en el Traslado de Muestras Bioléglcas a los Laboratorlos de Referencia.
Para el traslado de muestras, el Licitante Adjudicado debera de trasportarlas en el sistema basice
de triple embalaje, segun la Guia para el Transporte Segure de Substancias Infecciosas
Especimenes Diagndsticos emitido por la OMS, la NOM-007-55A3-20, Para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicada en el Diario Oficial de Federacion el 27 de
malfo de 2012 y las Normas a que esta haga referencia, y que debera Incluir cuando mencs Io‘l
siguiente: i
- Recipiente primario: En el cual esta contenida la muestra bioldgica (exudado faringeo/
exudado nasofaringeo, lavado brenquio alveolar, biopsia, suero, etc), el recipiente
primario (p. ej. crio tubos, tubos o frascos con tapa de rosca), debe ser hermético para
evitar que la muestra se derrame y tiene que estar perfectamente etiquetado con el
nombre o niimero de muestra del paciente. El recipiente primario deberé rodearse de;
material absorbente como gasa o papel absorbente v calocarse en un recipiente
secundario herrmético a prueba de derrames y golpes. |

. Contenedor secundario: Este contenedor rigido o flexible, es donde se colocard el
reciplente primario, debe ser de cierre hermético, 2 prueba de filtraciones, con la
finalidad de proteger el o los contenedores primarios. En el contenedor secundarlo se
deberd colocar material amortiguador para que no dafien las muestras y los
refrigerantes suficientes que garanticen que la muestra se conserve a una ternperatura
entre 4 y B °C. Si se colocan varios recipientes primarios dentro de un recipiente
secundario se deberd usar una gradilla y material absorbente para evitar algun
derrame, Los recipientes secundarios deberan llevar las etiquetas de riesgo biolégico y,
sehal de orientacion del recipiente. H

- Contenedor terciario; Caja de cartén o hiclera y paredes cubiertas que permitan
mantener firme el contenedor secundario, con sello hermético, bolsa con sello en el
interior y paredes cublertas que permiten mantener la muestra a temperatura
ambiente o refrigeracién segun se requiera, que prateja el contenido de elementos,
externos del amblente y debe estar etiquetado con los datos del remitente, destinatar i,
y sefial de orientacion. La documentacion que se integre al trigle embalaje debsi
colocarse en la parte interior del paquete.

Entrega de Resultados. Deben entregarse el resultado en un plazo méximo de 7 dias hdbiles de,
enviada la muestra al laboratorio de referencia. Preferentemente se enviaran los resultados
impresos en fisico, por medio del sistema de informacién ylo en su defecto por correo electrénico
al Jefe o encargado del Laboratorio de envio,
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3. LABORATORIOS DE REFERENCIA.

El proveedor adjudicado debera considerar en su oferta la lista de laboratorios de referencia en
donde se procesaran utilizando el Anexo TI3 "Laboratorlos de Referencia”, la cual debera formar
parte de su Propuesta Técnica.

El Proveedor adjudicado deberd entregar en la presentacién del Servicio Médico Integral de
Estudios de Laboratorio Clinico 2023-2025 en su apartado citometria de flujo para el HGR1Charoy
HGZ 83 Morella, loglstica y parmenores técnicos al Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio
Clinico |a siguiente documentaclén:
« Razon Sacial, direccién y nombre del responsable sanitario del Laboratorio.
+ Coplas simples del aviso de funcionamiento y del responsable sanitario vigentes del
Laboratorio
« Lista de estudios que procesard en los Laboratorios de referencia con los tiempos de
procesamiento.
« Logistica que tendr4 para el embalaje y envio de muestras.
« Constancla de inscripcién a un programa de Control de Cslidad Externo para los
estudios que se procasaran en ese labaratorio.

4, CAPACITACION.

El Proveedor Adjudicado, debera de realizar la capacitacion al personal de Instituto, por personal
especializado. Esta capacitacidn tendrd comao objetivo garantizar, que el personal identifique las
etapas del proceso de envio de muestras al laboratorio de referencia, asl como la utilizacién y el
mejor aprovechamlenta de los bienes de consumo para la realizacion de los estudios motivo de
este servicio, el cunl deberd cumnplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico.

El Proveedor Adjudicado debers considerar una capacitacién preva al Inicio del servicio y
capacitacién continua durante la vigencia de la prestacién del serviclo, en las instalaciones del
Instituto en la unidad médica de la Partida adjudicada. Esta capacitacion serd coordinada y
supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien serd el responsable de
proporcionar la lista del personal a capacitar al proveedor Adjudicado.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en sl Anexo T
“Formato asistencla a capacitacién®, el cual sera avalado por el Jefe o Encargade del Laboratorio
Clinico al término de cada evento.

Al término de la capacitacion (previe y continua), el Proveedor Adjudicado a cada Partida,
extenderé constancla individual de capacitaclén, que serd entregada al Jefe o Encargado del
Laboratario Clinico

» Capacitacién previa.

El Proveedor Adjudicado, deberd brindar una capacitacion durante el iniclo de la prestacién del
sarviclo al personal de los Laboraterios Clinicos en las unidades médicas el dia natural
sigulente de la emisién y notificacion del fallo, por medio del formato contenido en el Anexo
T7 *Programa de Capacitaclén®. La lista de capacitacién inicial debera ser entregada por el Jefe
o Encargado del Servicio antes de coneluir la instalacion del equipo en cuestién.

La capacitacién consistird en garantizar, que el personal identifique las etapas del proceso de
envio de muestras al laberatorio de referencia, asl como la utilizacién y apravechamiento de |
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fos bienes de consumo para la realizacién de fos estudios motivo de este servicio, el cual debera ]
cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. Se Iniciard posterior a la]
instalacién y durante el periodo de puesta a punto de 7 (sete) dfas naturales contados a partir
del dia natural siguiente de la emisién y notificacidn del fallo Esta capacitacién serd
coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien serd el
responsable de proporcionar fa lista del personal a capacitar al Proveedar Adjudicado.

Capacitaclén Continua. |

La capacitacion continua, sera solicitada cuando exista rotacion de personal, llegada de nueva
personal a los servicios, o cuanda el Jefe o Encargado del Labaoratorio Clinico considerd
necesaria una recapacitacion; serd dirigida al personal del Instituto para que identifique log
todos los aspectos importante del envio de conservacion, mangjo y envio de las muestras, as!‘
como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la reaﬂzacidr?
de los estudlos motiva de este servicio, Esta capacitacién serd coordinada y supervisada por el
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien sera el responsable de proporcionar In lista de|
personal a capacitar al Proveedor Adjudicado.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacldn, previa
solicitud por escrito del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en un plazo méximo de 7 dias
naturales, contados a partir de a solicitud realizada al Contacto Designado del Provesdor
Adjudicado; la coordinacion y supervision de su realizacion estard a cargo del Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico.

-

5. CONTINGENCIA.

El Proveedor Adjudicado en caso de interrupcion del servicio en el laboratorio de referencia
derivado de una contingencia deberd asegurar la continuidad de la prestacion del servicio en
coordinacion con el Jefe o Encargado del servicio sin costo adicional para el Instituto.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién, el responsable
de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual s
determinara y el resultade minimo que debe obtenerse al eecutar las pruebas, si se requiere
verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando és!
resulte aplicable. Dicha comprobacién serd elaborada por el Area Técnica

Unicamente se podrad salicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberén realizarse conforme’
a la LIC, a las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Especificacion Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberin
entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn cen cargo al proveedor, lo cual estarad

previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion, |
I

NO APLICA

|
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¢} En aguellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacidn técnica de algdn bian
que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por
el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Camisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumas del Sectar
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompanar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
aciedite que con ello no se limita la llbre participacion, concurrencia y competencia econdmica.

NOAPLICA

d) En aguellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que
justifiqgue que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencla econdmica; dichos cambios
deberan ser validados durante la etapa de |a Investigacién de mercado con objeto de gue los
campbios efectuados no limiten |a libre participacion, concurrencia y competencia econdmica, y de
ser el caso, los cambios deberdn desprenderse de ésta,

NO APLICA

e) MNormas: Oficial Mexicana, Estdndar [antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC
con base en lo sefalado en el numeral 4284 de las presentes POBALINES v, en su caso, el Registra
Sanitario correspondiente.

Las Narmas Qficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el Proveedor Adjudicado debe censiderar para
la prestacldn del Serviclo Médico Integral de Estudios de Laboratario Clinico, asl como cualquier
otra normativa que se publique o actualice durante la vigencia de la prestacion del servicio, son:

« Norma Mexicana NMX-EC-15183-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de 1a
Calidad y Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015,

+ Norma Mexlcana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacién de la canformidad-Requisitos
generales para los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2011

s Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario Internacional de metrologfa -
conceptos fundamentales y generales asociados (VIM), publicada el 24 de diciembre de
20009,

+  Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de
noviembre de 2008,

* Norma Oficial Mexicana NOM-004-5SA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el
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BOF £115 de octubre de 2012 -

«  Norme Cficial Mexicana NOM-005-S5A3-2010, Gue establece los requisitos minirmos de
infraestructura y eguinamiento de establecimlentos para a atencion midica de
pacientas ambulatorios, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2010

«  Morma Oficial Mexicans NOM-005-5TPS-1398, Relativa a las condiciones de seguridad o
higicne en los centros de tiabajo para el manefo, transporte y almacenamiznto de
sustancias quimicas peligrosas, publicads en el COF ¢l 02 de febrero che 1999,

+  Norma Oficial Mexicana NOM-Q07-SSA3-20%), Para la organizacién y funcionarmiento de
los laboratorios clinlcos, publicada en el DOF el 27 de rarzo de 2012,

+  Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-Z002 Sislerna generat de unidades de madlida
publicada en el DOF 27 de novietbre de 2002

v Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5AZ-2000, Para la prevencién ¥ control de la
infeccidn par Virus de la Inmunodsficiencia 1iumana, gublicada en el DOF el 10 deg
noviernbre de 2010,

«  Notrma Official Mexicana NOM-OW-5TPS-2001, Condiclonas de segurldad @ higiene en log
centros de 1rabajo donde se gensre ruido, publicada en el DOF el 17 de abril de 2003,

+  Notra Ofictal Mexicana NOM-012-STPS-20%2, Condiclones de seguridad y salud en los
centros de trabajo donde s manejen fuentes de ragiacin ianizante, pubticada en el
DOF el 31de octubre de 2012 H

v Norma Oficlel Mexicana NOM-0T7-$7PS-2008, Equipo de proteccidn parsenal-Seleccié
uso y manejo en los centres de trabajo, publicada en el DOF «l 09 de diciernbre de
2008. t

»  Morma Oficia! Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistera armonizado para la identificacion,
y comunicacin de pellgrms y riesgos por SUStancias quimicas peligrosas en fos cenlras,
de trabajo, publicada en el DOF ef 03 de octubne de 2015

«  Morme Oficial Mexlcans NOM-D24-85A3-2012, Sistamos de informacidn da registro
elecironico para fa salud, intercamiio de informacién en salud, publicada en el DOF el
30 de noviembra de 2002, |

+  Norma Oficial Mexlcana NOM-030-5543-2003, Que establece ias catacteristicas:
arquitecténicas para facilitar of sccese, transilo, Uso y permanencla de las peisonas con;
discapacidad en sstablecimlentos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria
del Sisterna Nacional de Salud, publicada en el DOF 2112 de septierntire de 2013,

« Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2004, Para la prevencion y contiol ge las
Infecciones de transmisicn sexual, publicada en ¢l DOF el 0 de junio de Z017. |

a  Norma Oficlal Mexicana NOM-D45.58A2-2005, Para la vigilancla epio‘eminldgica.f
prevencion y control de las infecclones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de
noviembre da 2002, B

«  Norma Oficial Mexicana NOM-064-55A11993, Que establece las especilicacionas

s X001 Camre, S5 TR
Ted, LTI 21 0. wewhrres gobani

S GOB}ERNO DE GRCAHO DE DPARACION ADMINISTUSIVA

& M E x IC o l JEFATURA DESCORCENTRADACHAL DE MKHOACAN

Sanitarias de los equipos de reactives utitizados para diagnostico, publicada en el DOF
124 de febraro de 1995,

+  Nomma Ofical Mexkana NOM-OTT-SSANIS24, Que establece las especificaciones
sanitartas do los materlelss de contict {an general) para lsberatorios de patoknlia
clinlea, publicada en ei DOF et 01 de julio de 1336,

v MNorma Oficial Mexicana NOM-076-55A11834, Que establece las especificaciones
sanitarias te jos estandares de cakibraciin utdizados en fas mediciones realizadas en los
{aboratorios de patalogia clinica, publicada ¥ 0\ de jullo de 1996.

«  Horms Oficial Mexicana NOM-O37-SEMARNAT-S5A3-2002, Proteccidn ambiental-Satud
ambiantal-Residuos peligresos bioldglco-infecci -Clasificacion y especificaciones de
manejo, publicada en el DOF ¢! 17 de febrers de 2003,

+« Norma Ofclal Mexicana NOM-240-S8A1-2012, Instalacién y operscion de I
tecnovigllancia, publicada en el DOF el 30 octubre de 2012

f) El Anexo Técrico no debers contener informacitn refativa a ia suficiencia prasupuestaria, precios
de cor ign,c altipode p fimiento de contratacion

| o Pty
rAuan Cabriel Paredes Saralegul
Titular de laWefatura de Serviclos de Prastaciones Médicas
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TABLA DE ANEXOS

L Anmxo Descripcion

Tt luno) Requerirmiento del SMide ELC

T [unouno} | Catdioge deShide EiL

T2 Directario del Stitde ELC

T2 e FETNALG d5islencio 3 capoCitacitn

181 Resumen de bienes de consumo ofartados

19 Reporte mensusl de astudios efectivos reatizados
92 otificaclon da deductiva

TH fonce} Requermmianto y fotmato de 2nvio de muestras

| T13 firece) aboratarios de Referencia

£iara 21E HaTA 621 Cratim, € 9 B6000, Shrded e rls
Pl LATIRTLL A O, i grh me
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i GOB}ERNO DE | skl e ;
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
2f MEXICO | |
Anexo T1.1 (uno.uno) “"Catélogo del SMi de ELC"
"':;;ﬁ GaUPO y_esTupio EsTUDIO
|15 | caomeuts de o 15003 |enis
15 | Cromeuts de Fhijo w1500t |coy
15 | Cromeuts deFhijo 015005 | o3t
15 | Chometrds de Flijo 40.15.006 para diag e Vas Agudas
15 | Crometha e fljo 4015007 | Inmunofenctipo pars Leucemia Linfobisstica de nje B
15 | Ctometsia de Flujo £0.15.008 | Inmunolenctipa para Leucemia Linfoblittica de inzje T
15 | Cometita de Fiujo 4015009 | tnmunclenctipo pars Levcerria Mikoide y Sndrome Mie'odisplisico
15 | Cometria de Flujo 40.15.010 | Inmuncfenciip para céhulas NGy Cdlulas Flaimdticas
15 | Citometla de Flfo 40.15.001 |
15 | Citometria de Flujo £0.05.012 | Enfermedad Minkna Residusl
15 | Ctometrla de Flujo 20.15.013 | €D 2353, Antkuerpas cantra Grealorina A | !
15 | Clometria de Fujo £0.15.018 i |
15 | Cometria de Fivio 015,015 | Panelde
ANEXO T2 (T.DOS) DIRECTORIO DEL SMi DE ELC
No | OOAD/UMAE Tpo | Wom |lecaidsd | Municpla Dormiclio Director ceueo | Tel
oen'ds BOLGUAE O Kos ORvs.
It 0L Puebia La Goieta G
61303 Chato Municip'ode La Dra Varia itrst | mariaoime
stao ge Michoscan | Oimedo dottimssg
1| Merazcin HOR 1 |¢chara Crarp nee Caltierén onme ST
e i'tico Paseo da 1
Repdbica, No 1335 Co'cnia
Camelras INFONAVIT 1ames g
CPEA290, Mun opo Moiela, | Or J el rssgobm
1| Micheagén HGZ [i1] Marehy 14 choszan de Ocampa Cowes Artnga |« R LA S
|
|
pabhstrrapts 1050, Chadaa st sir
P EAT TR CR R 2@.24 |
7 —= = }':li‘{l; carrillp
; ! ! PUERTO
J |
|
. ORGANO DE OPERACISN ADMINISTRATIVA
'\19\ GDBéEBNO DE \ h] DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DESERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
! MEXICO | 34
Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo
PARTIDN: Fechn
o W
COAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
. ENTREGA CORRESPONOIENTE
Ho. D CONTRATO: ALMES
DE___ DELZ0_____
Cantidad Fecha de
Mo, Deseripeidn Presentaciin e Mo. deLote Coduidad
PARA $ER LLENADO POR ELJEFE L cumico
_ ZELREAFROVISIGNAN IENTO
FECHA DE RECEPCIOH A CUBRE ELINVENTARIO de 45 LEXCEDI EL NIVEL DE STRVICIO "&?&g:{ﬂﬂ;‘
CONFORIMIOAD: [euarentay einco) dias BE ESTIPADO! SERVICID
PRODUCTIVIDAD?
si) o ()
WOMERE Y FIRAUA TOMERE Y FIRWA
JEFE O ENCARGAO DELLABORATORIO CUNICO REPRESENTANTE DE LARMFRESA QUE
OTORGA ELSERVICIO
AV. MiSara s iv, Naliod, Cel. Cantro, C, P, S2000, Chud 13 Mar s
Vel GAATITIIE B 0. wrewdmibgob Y e
3 RN{'I Carrillo
N . 5 PUERTO




S GOB‘KERNO DE gaumo DE ﬂPERhC?;NA:DDEMNEﬂﬂAWA
MEX I C 0 | 2 IEFATUGA DE EEAVICIGS DE PRESTACIONES MEDICAS
7/
Anexo T6.1 Develucién y reposiclan [;
fPARTICA. Frchs
[t ey Ab
AGCADSGMAE:
Unld od Medica: No. deContats:
Me. Critripcidn dil Blen de Contuma Presenacién Ho. d¢ lote Ferhd de Lacucdad
raeedor y Fabricanie: o Contidid Fecha B racopclén +n 1 Unida
Reciida Dawehia Cia: i Mas: l AR
Entregs Ma:
» 22 48 Fou aar

Yoo, Descripckin g Bien de Cansimo. Presentaciin Ho.deime | Fecha daCadskied
Prassedory Febricante: Cantidad Fecha de reception en fa Unkdad

heobida | Deweha T I Wex [ [
Enlrega No:

Baserizelon detaizda de fos defectos eniontradas:

Ho. Outrriptitn Predantackia Ho. dz Lot Feeha de Cpducited

o tcsedory Fabrcame: Cantidid
Recizd 1 Devvena

Fecha 2 ricepcidn s la Unidad
bl l biei: ' ARD

De. GetaRazs de Fot B

WOEARRE ¥ FLAMAA HOAERE ¥ IR
HEFE 0 LCAJ GADO DL LABQXATORG TS WEPRESEN TAHTE DF LA EMFAESA DUT OFMGKEL
siavtig

A dudarn Bra b e, ol Cantea, €. 53000, Sl Hor s
Bl ALITI LaL 0. e drmes gt

52624

i'iﬂe carritlo
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DESCONC: D MICHOAL
MEK}CO i IEFATURA. DE SERVICIOS DE PRESTAQIONES MECICAS

Anexo T7 Progroma de Capaelacién

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNOAD MEDICA:
FECHA:
NOMERG DE CONTRATO;
Carta programatica
FEGHA HORA EQUIPO DEL CUAL 5§ TEMA
OTORGARA
CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA OQUE OTORGA £L SERVICIO

Aepadhare s e B, Gek Camne, Py 500, Chidi dbmeata
ToL SREIUITIG Lt B e it b




ORGANO DE OPERACIGH ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE DESCONCENTRADAIONAL DE
MEXIC 0 ) JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Anexa T7.1 Formato aslstencia a capacitacién

PARTIDA:
OOAD/UMAE:

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 _{
—
i /)
NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

Bv 1usare Pra. Ha1103, Lol Canlis, €. P, 58909, Chudad taralls
TeL AT ExL 0. wwwImsn gotime

ORGANO DE OPERACIOH ADMINISTRATIVA
GOB‘IEKNO DE DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
ME xlco I JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
AnexoT7.2 d dela
PARTIDA: FECHA DE ENTREGA DE LA
t:u«auml :: COAD/UMAT: ACREDITACION DE
I UNIDAD MEDICA: CAPACITATION
| T—
CAVE "HOMBRE DEL EQUIPO: | MARCA MODELD
I
POR MEDIO DE ESTE ACREDITA QUE USUARIOS:
NOMBAE DIL USUARIO MATRICUA TATEGORIA TURNO.
ACRECITARON A ENTERA SATISFACCION DELIEFEQ DEL UNICO, LA CAPACITACIS! ALUSOY
CUIDADOS DiL ENEL UMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS

e DEL £QUIPD, SU FUNCH aslc 04 ¥ EL MEJOR APROVECHAMIENTO DELOS BIEHES DE
CONSUMD, ¥ CONTROL O£ CALIBAD INTERND. ASIMISKAO SE CONFIRMA QUE DICHA CAPATTTACION, ESTUVD DE ACUERDO A LOS TEMAS
ESTIPULADOS EN EL PROGRANA DE CAPACITACKON CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

DRUETIVO DE LA CAPACITACION:
TEMARIO TRATAOS DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE
CAPACITACTION:
TIENTP O DE DURACION: HDRAS EFECTIVAS.
CONCLUSIONES ¥ OBSEAVACIONES:

KOMEREY FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE HOMBREY FIRMA DELILFE O ENCARGADG DEL LAFORATORIO
CAPACITACION cunl

NOTA:  SEDEOERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DF CAPACITADION, AS] COMO LAS EVALUACIDNES DE LOS USUARIOS
QUE ACF 05 CH CURSO.

4

AviMiders PLe HOTICD,CeL Cantim, C. . 18000, ChAthd ME1ofa
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GOBIERNQ DE

MEXICO

ORGANT DE OPEAMION ADMIHSTRATIVA
DAITNAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SEIMICHIS DE PRESTACIONES MEDNCAS

Anexo T8.1 Resumen de biones de conswme ofertados

Objetive: Proporcionar a tos licltantes la Informacién necesaria para presentar en su propuesta
técnica el 78.1 Resumen de Blenes de consumo debidamente requisitado.
Efemplat

AnEko TEL Resumen de Bisties de il

Servicio MEdico Intagral ds Estudias de Laboraterio Clfnico 2023 - 2025

ckante: | @

Partida: | &
Freha | Compr
Hembea
Cwe 101 FReg.rtia de chanie
il e Marex | Hodan | “pguga | DeeiPein & spmne | ventim ¢ Falos
Auio i=alo | Tramite
@ ® & | ® @ ® ] ® (00| 02

Balos del reporte:

Lkitante: Anotar el nombia del Neilante particlpanta, en <aso de e5rar en participaddn confunta con dos o
mds empresas, deberd anotar el nombee de todos.

2. Partidar anotar fa partida para la que va @ parlldpar el (fos) Bdlantes(s), en caso de ir por vadas paridas,
podid reglstraras en un solo formate {por efemple, partida 1-11, 15418, 22, 25-30).

Grupo: anolar &f almero y nombre del grupo de estudios, par e que e514 destinado el equlpo.

Wombra det equipo: anatar e nombre def equipe para el que va destinado @ bien de consumo conforme al
Anexo T3 “Equlpamlento det SMF de £1€ 2023 - 2005 y of Anaxo T3.1 “Espedficaciones Técnlcas del /

&

equipamienta”™.

Marca: anote la marca det equipo.

Madelo: enle ef modelo del equips, en casa dz no contar con medelg, estriba la leyenda “HO APLICAY,

Clave del estudior anotar (a ¢lave del estudle con el cuat st vincutado el blen de consumo a ofertar,

Descripcidn: seanala of nombre det estudio con el cual estd vineulade ¢ blen de coasumo a ofertar.

Registre sanftarlo: 2nole el ndmase del registio sanltarlo, solo se deba presentar el ditimo registra sanitarla

ded blen de consumo.

1. Facha de vencimienlo: anote la facha de vancimienlo del registro sapitarie tal como apiaréce en la dltima hoja
¢l registro {por ejemplo 03 de maye de 2021).

11. Comprobante de trdmiie: solo para $0s casos en que ef registio sanitaro haya vencldo v este se haya somelida
auna prérroga o modificatidn; se deberd anotar &l ndmeso exclusivo qua COFEPRIS

[ NI T

emlifd en el comprabante de trimile pars la prdrroga avitarizatién o medificacidn de! registro sanitario.
. Folos: se deben anotar los folos de su propuesla en los que apareca «f regisira santtatio y en dado caso el
camprabante de trdmite se actara gue solo se debe prasentar el fifma registzo sanitario.

@

Av. padars B
ToL A4S,

o £ 9. 34000, Cadait +iarete
PREL

ERACH))
GOB}BRNO DE i driind A el
M EX x C 0 JEFATURA OF SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
IMES
Anexo T8.1. Resumen de Blenes de Consumo
Serviclo Médlco Integral de lios de Lahoratorio Clintco 2023 « 2025
Licitante: l
Partida:
Frchadi Camoreb)
I R A e e e

30493, Lok Cuntre, €05 4500 Chadrd binovly
WD o boungahme

Felipe Carrillo
Ny PUERTO




Saght ,‘ﬁ' s GOBIERNO DE HCENTRADAJONAL DE MICHOACAN
[\ 3 M E x IC 0 JEFATURA OF SEMICIOS DEPRESTACIONES MEDICAS,
Anexo T9 Reporte | de dios efectivos realizad

PARTIDA:

OOAD/UMAE: UNIDAD MEDICA

No. De CONTRATO: VIGENCIA:

INFORMACION DEL, AL DEL MES. Aflo .

EIEMPLO:

- PRECIO
NUMERO DE
Clave ESTUDIO ESTUDIOS UN:;'::‘RIU IMPIO‘?LEI(SIN
REALIZADOS LV.A)
|
|
[
|
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA V
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO
NOMBERE Y FIRMA
DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MEDICA

Moo BLRUIMIDO.GEL Canue, €. $8-00, Ehadud s

Tl 4 e L ns ok
e ) s
MEXICO | JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Anexo T9,1 Notificacién de pena convenclonal

PARTIDA:
O0AD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Medl; el pi te d se notifica al Administrador del Contrata de la pena

convencional aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha

identificado el(los) incumpli (s):
CONCEPTO UNIDAD DE PENA COMENTARIO / EVIDENCIA
MEDIDA | APLICABLE % OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de |a pena convencional aplicable reportada en
el presente documento.
Nota: Anexar documentos que servirdn como evidencla.

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA Jefe o Encargado del Laboratario Clinico
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS

A et . K200 C4k Contit, P ssaon, chdud Manele
T g

2624
. —d }‘ehﬁ: Gnrriﬂo




GOBIERNO DE orovo D on AL NSTIAOA
MEXICO s JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS|

Anexo T9.2 Nutificacion de deductiva

PARTIDA:

OOAD/UMAE;
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENYE At MES DE:

Mediante el presente documento se notifics st Adminlstrador def Contrate de ta deduccién
aplicable.

El cual ef proveedor &5 acreedor toda vez gue este servicio de LABORATORIO CLINICO ha
identificado eflos) incumplimientols) siguiente(s):

CONCEPTO UNIDAD DE | DEDUCCION COMENTARIO / EVIDENCIA
MEDBIDA % DBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anterlor pars su célculo, notificacldn y aplicacidn de la deduccion aplicable reportada en el
presente documento.
Nota; Anexar documentas que servirdn como evidencia.

NOMBRE ¥ FIRMA !
JEFE DE SERVIC!OS DE PRESTACIONES NOMBRE Y FIRMA /
MEDICAS tofe o Encargado def Laborstarlo f

Llinfco

A6, MA213 Pl HE DO, Cob. Cantr, £51 16053, Chctas] jasiate
Tl ARLNITFRM B2, woavsir o tuirs

GOBIERNO DE

MEXICO

ORGARD DE QFFRACKIN ADMINISTRATIVA
LESCONCENTAADAIGHAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS O PRESTACIONES MEDICAS

Anexo TI [once) Requerimlento y formato de envio de muestzas

Urikdsd Médica que refisre;
Fechay hora:
Lugar que recibe:
et encaigata del Servicia:
Teléfane: | Extensin:

] Caniro Reglonal de Alta Peoductividad {CAAP)

:,'" el }aboratarka de Referancls

/

botitaio de Grigen,
Hiambre, matrieuis y irma de ulen entrege s muestras Fira sy Hombrey Fima
wavadat Hambre y fima de quien reche fas muestas para 1w trasida®

=Aersr il
TRl Pt

avEdare

er, ol Gamra, € B, 5a0a, Shedud Mseskls
Tel camaTn o s

Carrillo
REO




ON. srauwa
GOBIERNO DE ‘;&“a;‘“"&‘“"w' s
MEXICO JEFATURA DE SERVICOS DE IIRB!AUDNESMEDICAS
IMSS
Anexo T3 (traca) Laboratorios de
Referencia
No| Razén bre del |Direccién| Teléfono Correo Pégina WEB
Soclal Lab lo Electrénico
Nombre y firma del
representante del licitante |
|
;:L“I-::g:m‘;m\:;\::"‘m €. Il 52000, Chidud Mesalls 2@24

SN PR Pell Oarri'i'in

OROANO DE OPERACKON.
£ "x"" GOB‘IERNO e SEFATURA D%m:::: m&’:ﬁ%::::::&:
Y MEXICO | 4

Anexo TI.1 (A. Tl uno) Carta en formato libre
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO HOMERO Ti. 1 (T1. UNO) Carta en formata flbre
{HOJA MEMBRETADA POR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se h eltexto o lo CARTA en H}RMATD LIBRE que deberd presentorse paru fas
partbpcmlum los Portidos 1a 59y que se en su propuesta of sistema
ofertado por partida, pudiendo ofertar vno omd;apdmll, con el cual proporcionard el serviclo.

[LUGAR Y FECHA DE EXFEDICION DEL ESCRITO]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, 3 nombre de mirepresentads [NOMBAE LEGAL DﬁL LICITANTE QUE OTORGARA EL SEAVICIO) me permito por

medla del presente dar 2 conocer los datos del que se enfas Unidades de
Atentidny lafs) empresa(s) que l& dard soporte para las Partidas (ARADIR PARTIDAS PARTICIPANTES), los cuales se detallana
continuacikén:

»  [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
+  [VERSIGN DEL SISTEMA]
+  [UNIDADES DONOE IMPLARTARA ESTE SISTEMA]
+  [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPAESA SOPORTE]
+  [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]
//+  INOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSIGN DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+  [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimisma, se mantfigita a nombre de mi rapresenteda qua sa cuanta can la capacidad de desarcallar @ implementar diche slitema
de Informackin para proporclonar el servico en tiempa y forma contorme 2 ko establecido en el anexo técnico asl como téiminos y
del presente DE PROC NTO), enapegoa la lca del
40-023 d L Jos cual yacept
integridad para su cabal cumplimiento.

S'n otro particulsr quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

2014 HAIT00, Cel. Canb €. 3101, Cheiad Mianiy
A A e o




GOBJERNO DE sty

MEXICO JEFATURA. OESERVIGIOS DEPRESTAEIONES MEMEA]

Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidenclalidad”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERQ T1. 3 (11, TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIAUDAD
AACUERDO OE CONFIDENCIALIDAD
(HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera eltesto f i i que deberd firmer, en fos oficinos
del € of legol con focuitodes de d proveedor odjudicodo.

a__de dea0__
Por medio dol presente, Nombre Legal en legal de la sacledad
Aazdn Soelal {en adelante L PRES qua cualquler | que sea con mothvo de
wrabajo areafizar para el Instituta Menlcano del {en adelante “EL J, serd tratads de do ¢on Las siguient

CLkusULAY
Primers.- Informacidn canfidendsls Para los efectos del pf(!ﬂ\llMquﬂ el término “Tnformactén” o “Informacién confidencial” significa
todos bos dalos, convarsacianes teleféaicar, mensajes de sudio, rJnm e pmyamnlfnemp«myrul
wﬂlmﬂumli entre ouos medios lales i
medios égticos o de

conl
Juridica, Dm‘rlﬂﬂ téenica, financlera o de andlisls, reglstros, documentos, esp!ﬁﬂﬂdoﬂﬂ, productos, informes, dictdmenes y desamolios
3 que tenga accz10 0 que ke sean proparcionados por “EL INSTITUTO®,

De igval forma, derivada dela e én del serviclo que praste *EL PRESTADOR™
que sefale “EL INSTITUTO” y sea prop'edad Hdumldt Iﬂl

Segunds.- Obligacién de No-Divulgackdn.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusidn y/o utiaacién totsl o parcisl en su
favor o de terceros ajenos a ls relacidn contractual, por cualquler medio, entre otrai de manera enunclativa mis no Embtativa: via oral,
impreia, electrdnica, magnética, dptica y an general por ningin media conocido o por desarrollar, conforme alo establecida en laLey
Fedoral de Protecidn de Datos Personales ¢n Posesidn de Particulares [LFPDPPP), Ley de 1a Propledad Industrialy da Ia Ley Federal de

yAccesaala Pyblica. Si na 3¢ cumplen lo términas d las leyes antes menclonadss serén sanclonadas en base a
10 que extipule cada un e s misma.

En este sentido, I:!pllqul s pluhlbdlill sefialada en ol piral i de Inchu enfe s na lim'tathva, que
1058 podrd evar a cab fines de fucro, edycativos cualquier atro, por fo
que "EL e del usoy culd ydelas p parte de este,
asl Srectivo, v operathvo que las conformen.

Adidona'mente, "EL PRESTADOR® s& obl za a lo sigulente:

1) uvkrar teds la tenga acceso o g d prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO™ dricamente
para cumptimentar of abjeto dal contrato adjudicado,

20 Unmiter la revelacidn de fa Informackin y uocummuﬁdn # que tengs sccers, dnlcamente 3 lis personas que dentra de w progla

se encugntren dichas pessanas predan hacer defa misma.

3)  KNohacer coplas de fa Informacién, sin la autorizacién par excrita da "ELINSTITUTO".

4] Norevelar a ningin tercero la informacién, sin la previa autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTOY,

5)  Mantener eilricta dela vfo con la prastacidn dal sarviclo, baja la pena de
incuitle en respansabliidad penal, eivil o de otra Indole, y, por o tanto, no podrd ser divulgada, Uansmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero,

At hadate Prn, HaTE00, Call Camtre, €., S6052, Chided iarare
VILALHUTAIL €L 0. vewvebreagabims e_
lei{’e Carrille
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Tercera. - Devolucidn de la Informacién. - Una vez conculda la vigencla del presente scuerdo, EL PRESTADOR”, enlregard a "EL
INSTITUTO” toda material, ¥ <opias g ganla que le haya sido progorcionada por "EL
INSTITUTO", na deblendo conservar en 1u poder ningdn material, dacumentos y caplas que conlenga 1a referida Informacién confidencial.

"EL i limitar dicha a1us empleados o sin embargs,
necesaraments hardn participes y obligados solidarios a aquélios, respecto de sus d. 'dad

Cualquier persona que tuviere acoesa a dicha Informaddn, debcerd ser edvertida de fo do en este a
observar y cumplr ko estipulado e este punto.

*ELPRESTADOA™ acepta que lodas fas !spedﬂ(adnrﬂ, productos, estudior Leenicos, informes, dictdmenes, desarrolios, cﬂmi fuentey
programas, datos cin'cos, 33l como todo la idn del sendcia, serdn

i st ol cumento de entre as siguientes:

I, 1{un) afo contado a partir de I fecha de fima de exte Acuordo de Confidencialidad. El plata de 1 {un) aha antes mencionado
poded ser prorogado, una @ mis veces, por voluntad de fas Partes por periodas ad'clonales de 1 (un) aho cada Lo, en cuys cito
dichas prérrogas deberdn constar per esulte y estar firmadas par ambas Partes o reducida en caso de vigendia de tontrato
menora 1 (un) afo.

& 16 modificado de las partes, otorgado por escrito.

€l presenta documento se regird por Iulwuﬂpmn €0 Cludad de hislca. Fara todala reacianado con I nterpretacidn y
8 la Jurtsdiccldr enla Gudad de

Mdsico, olro fuero que pudicra corresponderies por ratén de sus domiciilos presentes o fuluras o
por cualquier otra causa.

Este documento s firma por duplicado al cal una do sus hojas dtie: quedando un ariginal en pader de cada.
una de las Partes, en Cal Aealdia COMX, CP,X00UK &l
{dia) de [mes) de 202[ao).

A

[Nombre deRepresentanta legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

TWombre y firma del Administradar del Conlrato en el IMSS]

Arbadus b 21100, Col Cantrm, € P, H020, Chetud Hossls
Tl 4AISTHTI S £t

S 268
e i ‘ Felipe Carvillo
v ' i - v ¢ EI;I_ RTO
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Anexo T4 "Designa¢lin da Contacto Resp
INSTALTA MEXGCARC DEL $EGURO SOCIAL
ANEXO KOMERQ T 4 [T, CYAERD)
{GH DECONTACTO
{15024 MERSBRETADA POR £L PROVEELOH DEL SEAVICID]

HUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICIOH DEL OFICIO)

THSTITUTE MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ATEHCIOH:

[ABMIRISTRADOR BEL CONTRATE]
PRESENTE

Estimado » nambre de m da [NOMBRE LEGAL DEE PROVEEDGR [HIE DTORGA E¢
SEAVITIG) me pumlla por meélo del plesente dar a conpoer s datos dt LORtATO da fals) persona(s) res ponsablels) de spablecer
para toio fo referente 2t sistema de minzmaddn, can relcdn 1 Anexo 715

{TICIHCO), tos cusles ke dml\ma (-nl»wa:l&n

+  [NOMPBRE COMPLEYO DEL REPRESENTANTE]
+  [CARGO DELREPRESENTANTE]

» CIRECC) EL NTE)
1 [TELEFOHO ¥ EXTERSION]

+  [CORRED ELEGIROMCO] //

Lo anteiar park dar cumplimiento con I requarida en el procedimlenta de contratadin can nimero

para relativos at Servi o Médico
Integralde del institulo bleukana def Seguro Sorlal
Sh ruedo de usted, ordlates saludos.
ATENTAMENTE

[HOMBRE DEL REPRESENTANTE 1EGAL DL PRGVEEDOR CON FACULYADIS GE ADMINISERACION Q DF DOMINIO]
REFHESENTANTE LEGAL DE (NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]

Aondutate Bhe. Mo I00, Sol Tenta, L5300, Clated Mot
THGASRTTES, €N v bmisged oo

QRGAHO DE DRERACION MDMINSTRATIVA
DESCO HAL DE MICHOACAN
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Ahexo TLE "Designaclén de Sistema y Empresa Soporte”
INSHTUED MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DESIGHACIGN DE SISTEMA 'Y EMPRESA SOPORTE
ANERQ NOMERD 1. 5 {10, CIHCO)
[HO1A MEMBAETADA POR ELPROVEEGOR DEL SERVICIO}

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN DILORICIO}

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOLIAL
ATENCTION:

{ADMATHISTAROOR OEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimacdo [AOMINISTRADGA DEL CONTRATO] & nombre de mirep I DEL QUE OTORGA EL SERVICIO]
mé patimito por medic del presedte dar 3 (onoce? los datos 1) d b enias Unidades de
0 y las) {5} quale dari sopone, [ delalan a

«  [HOMORE COMPLEYD DEL SISTEMAL

«  [VERSION DEL SISTEMA]

«  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

+  [HOMBHE COMPLETO DE LA EMPRESA SGPORTE]

+  [DIRECCION COMIZETA DE LA EMPRESA SOPCRTE]

o ENGMBHE COMPLETO DEL SONTALTO DE LA EMPRESA SOPGRTEL

+  {TELEFONO Y EXTENSIGN DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SGPORTE|
«  {ORRED ELECTAONICO PEL COHEACTG DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo enledor para dar cumplienienta con ke requerida en el procedimlsnte de contratacidn con Almaie
para i relzlbvos al Servicia tddice

Irtegral de Heskcano del Szguro Soel

Sinatro partioutar guede de usted, ervidndotes cordiales saludos

/ ATENTAMENTE

INOMBRE DEL TE LEGAZ DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMARE DEL PIUVE[I’OR]

PAS IS0, CELEanun, © PSiCeA Choces Marails
NS
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Anexo Ti.6 “Solicitud de Pruabas de Funcionalldad y Envie de Mensajerfa HL7"
IHSTITUTE MEXICANG DEL SEGURD SOEIAL
ANEXO HUMERG T3, 647, 3215
DEPRUEDAS DT
(ENHOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTE MEKICAND DEL $EGIRQ SOLIAL

ATENCION:
[ADMIRISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENYE,
NCMBAE], EH 181 CARACTER DE AEPASSEHTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NO: ) L IEQ

DISTRIBUIDER], MAHIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR WEDID DEL PRESENTE ME PORED EN CONTACTD COM EL ADMINISTRADCA DEL CONTRATOQ CORRESPONCIENTE AL

SEAVICID MESICO INTEGRAL BE M ELiMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMUENTO

DE CONTRATAQION CON HUOMERO RELACIGHADD COR LAS PARTIDAS
, A EFECTQ DE SDUCITAR LAS PRAUEGAS OF FUNCIGHALIDAD ¥ ENvIO DE

INFGRMACION A TRAYES DE MEMSATES HLY DEL SSTEMA DE IHFOMMACKN GFERTARD CONFOAME A LOS TERKENDS,
CONDICORES Y PLAZOS ESTARLECIOONS EH EL MISHO, POR LA COHVOLANTE,

LUGAR ¥ FEQHA

HOMBRE ¥ FIAMA DEL REPKESENTAMTE $EGAL DEX PROVEEDDA ADJUBFCADS

4+ Phned, Gt Conire, €. F. £3toa, s
A it Q. werndmir ek,

A
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TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO
2024 (CITOMETRIA DE FLUJO) A EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLOAL15DE
MAYO DEL 2024

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al gue corresponda 1]

La vigencia del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico en su apartadd
citometria de flujo para el HGR 1 Charo y HGZ 83 Morelia serd a partir de la emisién del fallo y hastg
el 15 de mayo de 2024.

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

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico en st
apartado citometria de flujo para el HGR 1 Charo y HGZ 83 Morelia sera a partir de la emision de
fallo y hasta el 15 de mayo de 2024,

La unidad de medida se refiere a "ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO", de Laboratorio Clinico, lag
cantidades determinadas, se desglosan en el Anexo Tl (uno) “Requerimiento del SMI de ELC en su
apartado citometrfa de flujo para el HGR 1 Charoy HGZ 83 Morelia".

Se tomaran como ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO para pago el Estudio de Laboratorio Clinico, qué
se realice en muestras biolégicas y corresponda a los contenidos en el Anexo T1.1 (uno.uno)
"Catalogo del SMI de ELC en su apartado citometrfa de flujo para el HGR1 Charoy HGZ 83 Morelia"
que sea identificado para pacientes del Instituto, registrado en el Sistema de Informacién y este
vinculado a una solicitud requisitada por el Médico tratante del Instituto; los resultados deberan
estar validados en el Sistema de Informacion.

En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacion del proveedo
adjudicado, la informacién debera ser ingresada al sistema de informacién del Laboratorio Clinico
de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre en e
mismo para su validacion.

Para conciliar los Estudios Efectivos Realizados, se podrén apoyar de:

- Los contadores de estudios de los equipos.
- Listas de trabajo.

- Sistema de informacion.

- Dotacion de insumos mensual.

La conciliacién se debera plasmar en el formato Anexo T9 “Reporte Mensual de Estudios Efectivos
Realizados” que debera ser validado por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en el que sg

Av. Madare Fle. No. 1200, Col, Cantro, C. P 59000, Cludad de Morelia
Tl 44633 12 7274, Ext. ¢ wwwy Imesgnbmx
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detallaran individualmente los estudios susceptibles de pago y que debera ser presentado anexo a
ta factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

l.a productividad para torar en cuenta para la conciliacidon de Estudios Efectivos Realizados serd a
partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, seran conciliados y aprobados
a mas tardar el Ultimo dia habkil del mes a facturar y deberén estar firmadas por:

« Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico del HGR 1 Charo y HGZ 83 Morelia.
¢ Director de la Unidad Medica o por |a persona que designe el COAD Michoacan.,
» la persona designada por el Proveedor adjudicado.

No serén considerados para efecto de pago aguellos estudics que:

+ Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo yfo de revisicnes y/o reparaciones del
faboratorio de referencia.

» Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador del laboratorio de
referencia para procesar el estudio.

« Cuando la muestra haya sido considerada como “inadecuada” por el laboratorio de
referencia.

¢} Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a |o dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP,

En su caso, la ponderacion del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se
evaluarén las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 de la
LAASSP,

+ Ensucaso, la metodologla para ta evaluacion bajo el criterio de costo beneficio,
Los proveedores deberan cumplir con la documentacidn solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como
con fa Propuesta de las especificaciones Téchico-Medicas con descripcidn amplia v detallada del
servicio, Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basarén en la informacisn
docurnental presentada por los proveedores observando para ello lo previsto en fos articulos 36 v
36 Bis, fraccion |, de la LAASSP, asi como 51 de su Reglamento, en lo relativo al criterio binario.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de |a totalidad de Ia decumentacion técnica del proveedor,
remitida a través del sistema ComypraNet, solicitacka en e! presente procedimiento,

Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el proveedor, la cual debers ser legible,
ampiia y detaliada, conforme a leo solicitado en el Anexo Técnico, en el gue el proveedor debera
puntuslizar la partida en la que participa, solicitados para la prestaciéon del servicio debidamente
referenciado por estudio v grupo solicitado.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacion de
~IPrevencion y Atencidn a la Salud, por conducto de personal de la Coordinacidon Auxiliar de

Av. pMadere Ple, No. 1200, Col. Centro, C. 1. SBROD, Cludat de tMoraibs
Yal &4 322 F214  Ext. O www timss.gob.rax atiny g mw
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Segundo Nivel.

No seran objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la convocante, gue tengan comg
propodsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la adjudicacion, as
coma cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por s mismo, no afecte la solvencia de lag

proposiciones.

L 2 evaluacion de la documentacion técnica se realizara por ef personal que designen las siguientes
areas:

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

La evaluacion se realizard por el personal gue
designe la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, a través de Ja Coordinacion de Prevencion
y Atencién a la Satud.

Aspectos Técnico-Médicos

' evaluacién se realizara por el personal de la CDI,
OOA Michoacén.

Aspectos Técnico-Informaticos

REQUISITOS QUE EL PROVEEDOR DEBE CUMPLIR.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA
£] Proveedor debera presentar cormo parte de su Propuesta Tecnica para fa Partida en que deseq
participar, con fundamento en jos articulos 26 Bis Fraccion Il y 34 de la LAASSP, a través def
Sistema CompraNet, la siguiente documentacion de ios equipos de laboratorio, complementarid,
bienes de consumo (reactivos, controles, calibradores vy consumibles), gue deberan estay
debidamente identificados y referenciados con clave y descripcion de cada uno de los estudios
ofertados, de acuerdo al Anexc T11 {uno.uno) “Catalogo del SMI de ELC en su apartado citometrig
de flujo para el HGR 1 Charo y HGZ B3 Morelia”,

h

Los documentos se deberdn entregar para la evaluacion técnica en archivo digital no nodificablg

{PDF).

PROPUESTA TECNICA en la que se describira el servicio ofertado objeto de dar cumpliendd
estrictamente con lo sefialado en el Anexo Técnico y lo contenido en el presente documentd,
adjuntando solo la siguiente documentacion, como parte de la propuesta técnica:

a. Copia simple del Aviso de Funcionamiento del Proveedor (o proveedores en caso dd

presentar propuesta en participacién conjunta).
b. Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario (o proveedores en caso ds

presentar propuesta en participacién conjunta).
c. Deberd presentar licencia sanitaria vigente del laboratorio de referencia, asi comd
nombramiento de su responsable sanitario.

h

En cualquier caso, el Instituto, y especificamente el OOAD Michoacan, se reserva el derechd

e - o,

TR
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de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y posterior a su adjudicacién,
cuaiquier documentacién presentada, con ia intencion de corroborar la veracidad de la
informacién proporcionada por el proveedor.

d. Para los participantes se debera integrar en su propuesta técnica la descripcion del sistema
de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas apciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, deberd ser sefalado en el Anexo TI1 (unc.uno)
consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del proveedor y
debidamente firmado por el representante legal del proveedor, en el cual ademas
manifieste que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
informacitn para proporcionar el servicio en tiempe y forma conforme a lo establecido en
et Anexo Técnico asf como Términos vy Condiciones del presente precedimiento de
contratacién, en apego a la Especificacidon Técnica del IMSS para el Sistema de
informacién de Laboratorio Clinico vigente (ETIMSS 5640-023-001), los cuales conoce y
aceptaen su integridad.

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

a. Copia simple del Aviso de Funcionamiento del Licitante (o licitantes en caso de
presentar propuesta en participacion conjunta).

b. Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario (o licitantes en caso de
presentar propuesta en participacién conjunta).

¢. Copia simple del Certificado de calidad 1SO 920012015, vigente a nombre de la
empresa licitante, cuyo alcance verse sobre servicios, servicios medicos integrales o
de laboratorio clinico.

d. Resumen de bienes de consumo gue oferten por la partida a participar conforme al
Anexos T8 "Resumen de Bienes de Consumo Ofertados, deberan presentarse en
papel membretado de la empresa.

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

» Noaplica

f} Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o donde
se prestardn |os servicios, en su caso.

¢ Noaplica

gl Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de [os proveedores. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoria.

e

",

A, Madero Pre, MNe, 3200, Col. Centre, C, P, 58000, Cludnd de Marelln
Toh 443F12F214%, Evt O wwwhimes.g eb.roy

S




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
O0AD Michoacén

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE }

MEXICO

e No aplica

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en ¢
lineamiento 5.5.8 de las PBL 's.

E| Administrador del contrato seré responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
auxiliandose por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico auxiliado del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinicoy el CDI en OOAD Michoacan, en todos los casos se debera determinar la causa
por el cual el proveedor adjudicado es acreedor a una penalizacion 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
PUblico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién 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
55.8 inciso e) de POBALINES):

Férmula
PCA = %d x nda x vspa
Donde:
PCA = pena convencional aplicable
%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
Nda = nimero de dias de atraso.
Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién 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 obligacién 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 deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y|
notificado al proveedor adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo|
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara al Administrador del Contrato mediantg
el Anexo T91 "Notificacién de Pena Convencional’, aportando la documental que soporte e
incumplimiento al nivel de servicio, para revision, calculo, notificacion, aplicacion y sequimiento de
las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSMI
Concepto Cuando el proveedor adjudicado no proporcione un acceso al

Av. Madaro Pta, Na, 1200, Cal, Centra, €. ¥, 58600, Cludad de Moretia ‘., 2023
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Sistema de Informacion, dentro de Jos 10 {diez) dias naturales
contados a partir del dia natural siguiente de fa emision y
notificacian del fallo,

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 10 {diez) dias naturales
contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y
notificacion del fallo.

Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales af plaze establecido.
Penalizacicn 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el VA,

Responsable de reportar el Jefe de Laboratorio o encargado de Laboratorio de cadz
incumplimiente al Unidad Médica
Administrador del Contrato
Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacidon de la
pena

DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato serd
responsable de calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad
de medida, auxiliado del Jefe ¢ Encargado del Laboratorio Clinico y el CDL En todos los casos se
deberd determinar la causa por la cual el proveedor adjudicado es acreedor a una deductiva
basada en la tabla de deducciones, o anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 bisde la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 43.3
del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y aplicandao el principio de proporcionalidad,

En caso de existir alguna deductiva se notificard al Administrador del Contrato mediante el Anexo
T9.2 "Notificacidon de deductiva’, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel
de servicio, para revision, cdlculo, notificacion, aplicacién y seguimiento de las sanciones
correspondientes por parte del Administrador del Contrato,

Concepto Asistencia Técnica

Nive| de Servicio El Proveedor Adjudicado deberé proporcionar
Asistencia técnica durante la vigencia de la prestacion
del servicio, de 08:00 AM a 1&:00, de lunes a viernes, a
partir del inicio de la prestacién del servicio.

Unidad de Medida Cuando el proveedor adjudicado a cada Partida no
proporcione soporte en linea para la asistencia Técnica,

Deduccidn Se calculard la sancion por el 10% del importe de la
factura correspondiente al mes del incumplimiento,
mas VA,

Mo, ddadere Pte, #o, 5200, Col. Centro, C. P, 58000, Cludad de paraiis
Teh 46 33127214, BExt, O
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Limite de incumplimiento Hasta en tres ocasiones durante la vigencia del servicio.
Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
incumplimiento al Administrador del

Contrato

Responsable del célculo, notificacion Administrador de contrato
y aplicaciéon de la pena

Concepto Traslado de muestras

Nivel de Servicio E| Proveedor Adjudicado deberé trasladar las muestras  al
Laboratorio de Referencia conforme a los Anexos TI3 “Laboratorios
de Referencia”, asi como su documentacion respectiva, de acuerdo a

lo establecido en el Anexo Técnico.

Unidad de Medida Cuando el proveedor adjudicado no realice el traslado de acuerdo
con lo establecido en el Anexo Técnico.
Deduccion Se calculara la sancion por el 20% del importe de la factura

correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad donde no
se realizd el traslado, mas LV.A.

Limite de Hasta en tres ocasiones durante la vigencia del servicio.

incumplimiento

Responsable de reportar  Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

el incumplimiento al

Administrador del

Contrato

Responsable del calculo,  Administrador de contrato

notificacién y aplicacidn

de la pena

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

El Proveedor 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.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El proveedor adjudicado, se abliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) diag
naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, ung
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de
contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley dg
Instituciones de Seguros y de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social", por ur]
monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en e
ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturaleq

Av. Madero Pre, No, 1260, Col, Centio, C. B. 58000, Cludad de Moralla 2025
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{articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada gjercicio fiscal por el monto a erogar en el
mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado [IVA),

El proveedor gueda obligado a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha pdéliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el
Instituto le otorgue autorizacidon por escrito, para que éste puedas solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la filanza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre
gue demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud dei
presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la solicitud de liberacidn de 1a
fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevard a
cabo el procedimiento para la liberacidn y entrega de fianza.

J) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30), pendltimo
parrafo de estas POBALINES, asl como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que
en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso!

+ Plazo para notificar al proveedor.

+« Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.

+ Plazoy condiciones de canje o devolucidn del bien,

+« Caducidad de los bienes.

» Centros de servicio {domicilios y horarios} y reporte técnico.

+ Pericdo de garantia.

s  Tiempos maximos de reparacion o atencidn de falias,

¢ Garantfa de mano de obra y/o partes.

« Mantenimientos correctivos yfo preventivos.

» Ensu caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

e Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
linearmiento 555 de PBL 's.

En caso de considerarse como un requisito a presentar por ta proveeduria, por {o que hace a la
garantia por defectos o vicios ocuitos, s debera sefalar el porcentaje o mento a afianzar.

Debera incluirse el modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales
pueden ser de Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los
formatos establecidos en las "Disposiciones de caracter general por las que se aprueban los
modelos de pdlizas de fianzas constituidas como garantfa en las contrataciones publicas realizadas
al amparo de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

* Plazo para notificar al proveedor. Un plazo no mayor a 24 (veinticuatro} horas
» La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. No Aplica

+ Plazoy condiciones de canje o devolucién del bien. Minimo 24 horas partir del dia habil siguiente de la
notificacion.
» Caducidad de los bienes. Minimo 12 meses de caducidad 6 9 meses mas carta canje

s, Madare Pie, Ne, 1200, Col. Centre, €, &, 53000, Cludad de Merakia \ 2023
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e Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico. No Aplica

» Periodo de garantia, No aplica

e Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas. 24 horas

« Garantia de mano de obra y/o partes, No Aplica

+  Mantenimientos correctivos y/o preventivos. No Aplica

« BN Su caso, si se reguiere capacitacion, solicitar programa para la misma. De acuerdo a g
programacion establecida en el formato de Solicitud de Capacitacion

« DPorcentaje a requerir por concepto de garantfa de cumplimiento en los términes del lineamiento 5.5
dePBL’s.  10%

4

o
1RLY202%

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizard en
una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en et contratd
respectivo.

El Instituto se obliga a pagar a El Proveedor, la cantidad sefialada en los CFDI que presente y qug
cumpla con los requisitos establecidos en el contrato, en moneda nacional, sin que estos rebaser]
los 20 dfas naturales posteriores a la entrega de la documentacién susceptible de pago en
conformidad al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucion, medificacién cancelacién, operacion y control de fondog
fijos” en el Departamento de presuptiesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en Av. Madero Pte. 1200,
Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08,00 a 13:00 horas, de lunes a viernes.

Documentos que debe presentar en ventanilla:

» Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), gue cumpla cor;
los requisitos establecidos en el articulo 23-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la gug
se indique:

Numero de proveedar

Numero de contrato

Numero de 1D de pedido recepcion

Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora) y

Que cuente con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de

Seguridad Sociat ante el IMSS e INFONAVIT, asi como obligaciones fiscales ante et

SAT.

e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS)
positiva y vigente.

VYVVYVY

Firma de Autorizacién en la representacién impresa del CFDL:
> Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables" del Procedimiento para la Recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentado para trémite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion % control de fondos fijos,
(http/i72.24.81.43anexo2admconsulta_de_anexo_3listphp); mismos que deberan ser entregados
en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero Poniente,
N®1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas (de lunes
a viernes en dias habiles).

Al Maderc Bta. Wo. 1280, Cob Cantra, C. 15, 55605, Cludsd de Movelia
Fal, 44 331 T4, B O s s ol
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Durante fa vigencia del contrato, "el proveedor” queda obligado a entregar a “el Instituto”, junto
con el CFDI de cobro respectiva la opinién de cumplimiento de las obligaciones en materia de
seguridad social (M55} misma que deberd ser vigente y positiva, y gozara de vigencia durante el
dia de la fecha en que haya sido generada, de conformidad al acuerdo
acdo.as2.hct.270422/107.p.dir, publicado en el diario oficial de la federacién el 22 de septiembre de
2022,

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en internet, a través del
portal de servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archive en formate xml. La validez de los
mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn
procedentes para pago.

En caso de que el “el proveedor’ presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 80 del Reglamento de la LAASSP, el Instituto dentro de los 3 dias habiles
siguientes a la recepcion indicard por escrito al proveedor las deficiencias gue se deberan corregir.

Cuando "el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, deberd de expedir a ncmbre de “el Institute”
el "CFDI con complemento para Ia recepcion de pagos”’, también denominado “recibo electidnico
de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por ias disposiciones fiscales vigentes
v lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de "el Instituto”,

"El proveedor” acepta que "El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del
esquema de transferencia electrdnica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme v
Banco Azteca, para tal efecto deberd realizar el trémite en el departamento de la tesoreria del
OOAD Regional Michoacén sitio en Av. Francisco |. Madero Pte, No, 1200 colonta Centro C.P. 58000
Morelia, Michoacan en horario de 2,00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles,

Asimismo "el Instituto” aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liguidas
y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos gue, en su casc, tuviera por concepto de
cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de |la Ley del seguro social.

“El proveedos” que celebre contratos de cesidn de derechos de cobro, debera notificarlo por
escrito 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,
adernas de los documentos sustantives de dicha cesidon. Bl mismo procedimiento aplicard en el
caso de que "el proveedor” celebre cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C,, institucion de banca
de desarrolio,

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por conceptc de penas convencionales por atraso.

"El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electronica, para tal
efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal"”,

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones

Tl
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en materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccién de cotrec
electrénico constancia32d.aclara@imss.gob.mx

I} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los serviciod
contratados y efectivamente prestados, asl como del cumplimiento de las requisiciones de cadd

entregable.

Ef Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios dg
Laboratorio Clinico, de acuerdo al Anexo T9 "Reporte mensual de estudios efectivos realizados" er]
el mes inmediato anterior que serd cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe ¢
Encargadio del Laboratorio Clinico a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y también estar firmadd
por Director Médico de la Unidad Medica, asi como por el representante del proveedor.

Original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue e
servicio prestado, Anexo T9 "Reporte mensual de estudios efectivos realizados” elaborado por e
proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, numero de proveedor, numero dg
contrato, nUmera de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera sel
entregada en e! Departamento de Finanzas de fa Unidad Médica.

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron log
servicios. Los CFDI preferentemente podran presentarse para tramite de pago a mas tardar en &
ultimo dia habil del mes siguiente posterior a su emision de enero a noviembre, los CFDI del med
de diciembre preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia gue indigue e
lineamiento de cierre del afo, emitido por la direccion de finanzas. Los servicios recibidos en
diciembre deben de emitirse los CFD} en el mes de diciembre, Asimismo los servicios recibidog
durante un ejercicio fiscal, deberédn emitirse los CFDl en el gjercicio fiscal que corresponda.

it

m) £n caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el porcentaje y formg
de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en log
articulos 13, 45, fracciones IX y X de ta LAASSP y 8], fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 de
MAAGMAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

NQ APLICA

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manegjo de |a
informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a
la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considera
aplicable.

NO APLICA

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o
prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que;
bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la poliza
respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o
en su caso, del importe maximo del contrato. £n estos Casos, cuando el proveedor Hegase a contar
con una poliza de responsabilidad civil global, podrd entregar al Area Contratante e! endaso qug

AU Bsduro Bla. Mo, 12040, Col, Cantra, C. P 58000, Ciudad de Morelis
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garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder al montc o
porcentaje que se hubiera establecido, sin gue sea necesario exigirle 1a presentacion, exhibicion o
entrega de la poliza original,

TENDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDOR SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POR LO QUE LA POLIZA
RESPECTIVA SERA DEL 5% DEL IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO, Q EN $U DEFECTO CUANDO EL
PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVI. GLOBAL, PODRA
ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO © CONVENIO QUE SE
CELEBRE, MISMO QUE DEBERA CORRESPONDER PORCENTAJE ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO
EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualguier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas
partictpen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccion
civil emitidos por las autoridades corpetentes en la materia.

NO APLICA

FIRMA
' ) ok Lo

r.fuan Gabriel Paredes Saralegui
Titular de la Xefatura de tos Servicios de Prestaciones Médicas
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 3 (tres)
“Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR” y
Acta de Fallo”

OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Esle Instrumento Jurldico fue elaborado "ﬂe Ebnrormldad con; s dogumentos
correspondientes al procedlmlentodeconlrataqjmque e seffala’ i ) ¢
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

000001

@% INTERMET, s.A. DE C.V.

SOLUCIONES INTEGRALES

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Michoacan
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Nacional Electronica
No. IA-50-GYR-050GYR033-N-50-2024

“Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio (Citometria de Flujo) para el Hospital General Regional No. 1 Charo y Hospital
General de Zona No. 83 Morelia, para el periodo que comprende a partir de la emision del fallo al 15 de mayo de 2024."

ANEXO NUMERO 2 (DOS).

PROPOSICION ECONOMICA

c ‘ r 38 FECHA DE PRESENTACION: 22 DE MARZO DE 2024,
e . FABRICANTE
DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS No. | ot oo oms
gﬂ;ﬁ’;k'::é‘:ﬁgc'c‘“;cb:;;‘;m JUAKEZ; VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO: A PARTIR DE LA EMISION
, C.P.
i e IIJ:I]EL FALLO Y HASTA EL 15 DE MAYO DE 2024.
Numero i Importes S/IVA
de Clave de Unidad Cantidad | Cantidad Precio
partida | Unidad Estudio Estudio de Medida minima | Maxima | unitario sin
que solicitada | solicitada IVA Minim Matime
cotiza: nime.
HGRK. 1
1 moet | 40.15.003 CD45 Prueba 3 6 $ 1,100.00 | $ 3,300.00 | $ 6,600.00
1 | 40.15.004 CD117 Prueba 3 6 $ 1,100.00 | § 3,300.00 | $ 6,600.00
1 o~ | 40.15.005 CD34 Prueba 3 6 $ 1,100.00 | $ 3,300.00 | § 6,600.00

H.G.R. 1 Panel de orientacion
1 R 40.15.006 | para diagnostico de | Prueba 36 90 $ 730863 % 263,110.68 | $ 657,776.70

QRO Leucemias Agudas
Inmunofenotipo

H.G.R. 1 para Leucemia
1 CHARD [40-15:007) 0 blastica de | Prueba 48 120 | $ 719516 ¢ 34536768 | §  863,419.20
linaje B
Inmunofenotipo
H.G.R. 1 para Leucemia
i CHARO 40.15.008; Linfohlastica de Prueba 24 60 $ 7,195.16 | $ 172,683.84 | $ 431,709.60
linaje T
Inmunofenotipo
HG.R 1 para Leucemia
1 S 40.15.009 Mieloide y Prueba 48 120 $ 7,195.16 | $ 345,367.68 | $ 863,419.20
CHARO :
Sindrome
; 3 "
HGR. 1 Inmunofenotipo
i e 40.15.010| para células NK y Prueba 20 48 $ 7,195.16 | $ 143,903.20 | $ 345,367.68
CHARO £l
Células Plasmaticas
HGR. 1 Enfermedad Minima
1 Sene 40,15.011| Residual Linaje Prueba 20 48 $ 7,656.66 | $ 153,133.20 | $ 367,519.68
CHARO oot
Linfoide
H.G.Z. 83 Enfermedad Minima
i .76 89,099.
1 MORELTA 40.15.012 meidiiil Prueba 36 90 $ 7,656.66 | $ 275,639.76 | 689,099.40




H.G.Z.83 CD 235a,
1 e 40.15.013 | Anticuerpos contra Prueba 3 6 $ 7,150.00 21,45000 | $ 42,900.00
MORELTA . .
Glicoforina A
Inmunofenotipo
H.G.Z. 83 para
1 MORELTA 40.15.014f Hemoglobinuria | Prueba 10 24 $ 7,308,63 73,086.30 | ¢ 175,407.12
Paroxistica
Nocturna
Panel de deteccion
H.G.Z. B3 de
i MORELIA 40.15.015 Inmunodeficlencias Prueba 5 12 $ 7,095.75 3547875 § 85,149.00
conagénitas
1| 6283 14 15003 cD4s Prueba 5 12 |§ 1,100.00 550000 | $  13,200.00
MORELIA T LU 30, 200,
H.G.Z. 83
i MORELIA 40.15.004 CD117 Prueba 5 12 $  1,100.00 5,500,00 | $ 13,200.00
H.G.Z. 83
1 MORELIA 40.15.005 CD34 Prueba 5 12 $  1,100.00 5,500.00 | ¢ 13,200.00
HEZ 83 Panel de orlentacién
1 i 40.15.006 | para diagndstico de | Prueba 8 18 $ 7,308.63 58,469.04 | ¢ 131,555.34
MORELIA h
Leucemias Agudas
Inmunofenotipo
H.G.Z, 83 para Leucemia
1 MORELIA 40,15.007] Linfoblastica de Prueba 8 18 $ 7,195.16 57,561.28 | § 129,512.88
linaje B
Inmunofenotipo
H.G.Z. 83 para Leucemia
1 MORELIA 40.15.008] Linfoblastica de Prueba 8 18 $ 7,195.16 57,561.28 | $ 129,512,588
linaje T
Inmunofenotipo
H.G.Z 83 para Leucemia
1 i 40.15.009% Mieloide y Prueba 8 18 $ 7,195.16 57,561,281 % 129,512.88
MORELIA .
Sindrome
. ienlasico
HGZ 83 ;nmunoFenoElpo
1 MORELIA 40.15.010 r;::ara células l‘:iK yq Prueba 8 18 ¢ 7,i95.16 57,561.28 | & 129,512.88
H.G.Z 83 Enfermedad Minima
1 S 40.15.011| Residual Linaje Prueba 8 18 $ 7,656.66 61,253.28 | $ 137,819.88
MORELIA e
Linfoide
H.G.Z. 83 Enfermedad Minima
1 MORELIA 40.15.012 Residual Prueba 8 18 $ 7,656.66 61,253.28 | § 137,815.88
H.GZ. 83 CDh 2353,
i i 40.15.013 | Anticuerpos contra Prueba 5 12 $  7,150.00 35,750.00 { $ 85,800.00
MORELIA
Glicoforina A
Inmunofenotipo
H.G.Z. 83 para
1 i 40.15.014] Hemoglobinuria Prueba 5 12 $ 7,308.63 36,543.15 | ¢ 87,703.56
MORELIA P
Paroxistica
Nocturna
Panel de deteccion
H.G.Z. 83 de
1 MORELIA 40,15.015 Inmunodeficiencias Prueba 5 12 $ 7,095.75 35,478.75 | § 85,149.00
congénitas

EE monto total de la propuesta con LV.A. es de "Seis millones seiscientos ochenta y siete mi

TA

44/100 M.N."” Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.

N S
5emc4ra Méjr’a Vilchis
Representante Legal

INTERMEY S.A, DE C.V,
Bivd, A, Lopez Mateos 1502
Col. Mixcoac Dal. Bonito Judrer

€,P. 03910 Cludad de México
Yol 5598-4049 | Fax, 5598-3575

000002




R INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
: DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

GOBIERNO DE
. JEFATURA OE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

M E x I C 0 ; I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTC

FO-CON T3

FO-GON 13
ACTA DE COMUNICACION DE FALLG DE LA INVITAGION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS ELECTRONICA No. IA-50-GYR-050GYRO33.N-50-2024 QUE
EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO (CITOMETRIA DE FLUJO) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 CHARO ¥ HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 83 MORELIA, PARA EL PERIODO QUE COMPRENDE A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 15 DF MAYO DE 2024"; EN
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTIGULOS 134 DE LA CONSTITUCIGN POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION i,
26 BIS FRACCION 11, 27,26 FRACCION |, 36, 36 BIS, 37, 38 40, 42, 45, 47 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 28, 51, 57 'Y 58 DE SU REGLAMENTO

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDD LAS 4:00 HORAS DEL DIA 25 DE MARZO DEL ARQ 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE
JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y FQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200, ESQUINA JESUS
SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58200, MORELIA, MICHOAGAN, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENGIONAN AL
FINAL DE LA PRESENTE ACTA. PARA LLEVAR A CABC LA CELERRACION DEL ACTO DE ASIGNACIGN MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE INVITAGION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS ELECTRONICA No, IA-50-GYR-050GYRIIN.50-2024 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE ESTUDIOS DE LABORATORIC (CITOMETRIA DE FLULIC) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No, 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL DE ZONA
No. 83 MORELIA, PARA EL. PERIODO QUE COMPRENDE A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 15 DE MAYO DE 2024.°

EL PRESENTE ACTO DE ASIGNAGION SE LEEVA A CABO DE AGUERDO ALOS SIGUIENTES:
ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADGS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION IIl, 26 BIS FRACC. II, 28 FRACCION 1, 40, 42, 45, 47 Y DEMAS CORRELATVOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASl COMO LOS ARTICULOS 28 ¥ 57 OE SU REGLAMENTO, EL DIA 15 DE
MARZO DEL ANO EN CURSO PUBLICO EN EL MODULO DE COMPRANET EL OFICIO DE INVITAGION A CUANDO MENCS TRES PERSONAS A LOS
PROVEEDGRES INTERESADOS EN PARTIGIPAR EN LA PRESENTE ADJUDICACION.

SEGUNDO.» LA PRESENTE SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMIENTO PRESENTADC POR PARTE DEL AREA REQUIRENTE, JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, MEDIANTE OFICIO No. 178001200£00/0047/2024 SIGNADO POR SU TITULAR Y RECIBIOO EN EL DEPARTAMENTO DE
ADOUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS EL 08 DE MARZO DEL ARO EN CURSO.

TERCERO.- EL Dl 22 DE MARZC DE 2024, A LAS 10:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECKICAS Y EGONGMICAS Y DOCUMENTAGION COMPLEMENTARIA DEL OFICIG DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL No. 1A-
50-GYR-050GYR033-N-50-2074, PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIG MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO (CITOMETRIA DE FLUJO)
PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. t CHARO Y HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, 83 MORELIA, PARA EL PERIODO QUE GOMPRENDE A
PARTIR OE LA EMISION DEL FALLO AL 15 DE MAYO DE 2024", DANDO CUMPLIMIENTO A LA INVITAGION QUE RIGE EL PRESENTE EVENTO, LA
CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, AS| COMO A LA DOCUMENTAL LEGAL
COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LOS PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE (NVITACION..

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA INVITACION A CUANDC MENOS TRES PERSONAS, ACTUAN EN APEGO AL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZAGIONES ¥ CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE
FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017,

DESARROLLO DEL EVENTO..

PRIMERO.» DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL OFICID DE INVITACION DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL DIA
26 DE MARZO DE 2024, HORA Y FECHA SENALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, LOS FUNCIONARIOS: EL LJ, SERGIO RAFAEL ABREGO
GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO (AREA CONTRATANTE), EL LIC, MARTIN YHAMEL GONZALEZ
ANDRADE, ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULG
157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NQ. 178001150900/0608/24 OE
FEGHA 22 DE MARZO DE 2024 Y ENCARGADO. DE LA OFICINA DE ADQUISICION UE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO RTERIOR OEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICID NO.
17900700 100/ENCARG JSDP-05/2024 DE FECHA 01 DE ENERO DE 2024 (AREA CONTRATANTE), LA G. DIANEY PATIRQ SANCHEZ, LIDER DE PROYECTO
{AREA CONTRATANTE), EL DR. JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS (AREA
REQUIRENTE)Y EL DR. SURID VIRGEN DIAZ, SUBDIRECTOR MEDICO (AREA TECNICA); DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES AL
PRESENTE ACTO Y DECLARANDO FORMALMENTE EL. INICIO DE ESTE ACTO DE ASIGNACIGN, ——

SEGUNDO,- SE HACE LA GBSERVACION QUE POR PARTE DEL PARTICIPANTE NO HUBQ ASISTENCIA AL PRESENTE AGTO DE COMUNICACION DE
ASIGNACION DE LA PRESENTE INVITACION A GUANDIO MENOS TRES No. IA-50-GYR-050GY033-N-50-2024 CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 26 BiS
FRACCION 1 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULQ 47 DE SU REGLAMENTO
DE LA MATERIA POR SER UN EVENTO ELECTRONICO.

TERCERO.- EL. O0AD REGIONAL MICHOACAN CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, 28 FRAGCIGN 1, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION 1, 40 42 BE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS 'Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, GON FEGHA 22 DE MARZO DE 2024, SE RECIBIO PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA DE LOS PARTICIPANTES: DIAGNOSTICO MOLECULAR
DE LEUCEMIAS Y TERAPIA CELULAR, S.A, DE GV, / RF.C. DML-120226-F75 E INTERMET, 5.A. DE C.V. / RF.C. INT-880818-EF4, PARA LA PARA LA

ACTA OE FALLO No, IA-50-GYR-056GYRO33-N-560-2024 Paginalde 4
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL

ORGANQC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
: DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAR
y JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

‘ M% COORDINACIKON QF ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
FO-CON 13

GOBIERNO DE

i
i
i
f
I
|

. MEXICO

ACTA DE COMUNICACION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS ELECTRONICA No. 1A-50-GYR-SOGYROI3-N-50-2024 GUE
EFECTUA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDIGO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORID {CITOMETRIA DE FLUJO) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No, 1 CHARD Y HOSPITAL
GENERAL DE ZONA Ne. 83 MORELIA, PARA EL PERIODO QUE COMPRENDE A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 15 DE MAYO DE 2024"; EN
CUMPLIMIENTC A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRAGGION ill,
26 8IS FRACCION II, 27,28 FRACGION |, 36, 36 BIS, 37, 38 40, 42, 45, 47 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 1.OS ARTICULOS 28, 51, 57 Y 58 DE SU REGLAMENTO

CONTRATACION DEL ADQUISICION DEL “BERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO {CITOMETRIA DE FLUJO) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL No. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 83 MORELIA, PARA EL PERIODO QUE COMPRENDE A PARTIR DE LA EMISION
DEL FALLO AL 15 DE MAYO DE 2024".

B Bl Sod DICTAMEN TECNICO. o o 0 ;
CUARTO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONGENTRACA REGIONAL MICHOAGAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA
POR EL DR, SURID VIRGEN DIAZ, SUBDIRECTOR MEDICO [AREA TECNICA),DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 37
FRACCION VI, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO EN LOS NUMERALES 4.39,4.39.1Y 440 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULGS 35 FRAGGION I, 36, 36 BIS, 37 Y 42 DE LAASSP ¥ EL
ARTICULO 39 FRACCION (v DE SU REGLAMENTO COM LA FINALIDAD DE DETERMINAR S! SE CUMPLEN CON LAS CONDIGIONES TECNICAS, Y POR
PARTE DEL AREA CONTRATANTE Ei. RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES SOLIGITADAS EN LA
PRESENTE INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATVO e

Mo, = [ PARTICIPANTE. . © - oo MOTVOYFUNDAMENTACION.- — — — .
SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 OE LA CONSTITUCION POLTTICA

DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, POR NO OFERTAR JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE COMO SE

SOLICITA EN EL OFICIO DE INVITACION TODA VEZ QUE NO PRESENTA LA DOCUMENTACION REQUERIDA

DIAGNOSTICO EN EL NUMERAL %.1 INCISGS K) CARTA RESFALDO DEL FABRIGANTE, L) ESCRITO QUE DETALLA EL

MOLECULAR DE GRADO DE CONTENDO NACIONAL Y Q) NO PRESENTA OFINION OE CUMBLIMIENTG DE (NFONAVIT,

1 LEUGEMIAS Y TERAPIA | INCURRIENDO LAS CAUSALES DE DESCALEFICACION INCISOS A), Jj y M) DEL PRESENTE OFICIO DE

CELULAR, SA.DECV.! | INVITAGION, ASI COMO EN LO CONTENIDO DE LOS ARTICULGCS 36 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
R.F.C, DML-120228-F75 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 51 DE SU REGLAMENTO,

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO CUMPLE
CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE

~ Noi 1T PARTICIPANTE: S | - MOTIVO Y FUNDAMENTACION = = ve T

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULO 36 Y 3§ BIS DE LA LEY DE
INVERMET, S.A. DECV.! | ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE CUMPLE CON LO

R.F.C. INT-880518.EF4 SOLICITADO EN LOS NUMERALES 9, 9.1 Y 9.2 DE LA CONVOCATORIA, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA-ECONOMCA.

T mmmen-ﬁ:Er;ou'o_H.mn._--_.';fi-_ G

QUINTO.. DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL LIGITANTE DENTRO DE $U
PROPUESTA TECNICA, EL LICITANTE CUMPLIY CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE
LA LEGTURA BE 1.05 PRECIOS OFERTADOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA EL DIA 22 DE MARZO DE 2024, Y DE CONFORMIDAD CON
LO ESTIPULATIO EN LOS ARTICULQS 38, 36 BIS, 37 PRIMER PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, ASI COMO AL ARTICULO 51 PRIMER PARRAFO DE SU REGLAMENTO, SE DA A CONOGER EL RESULTADO DEL PRESENTE EVENTO,
CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTOQ, SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE;

NUMERO DE CONTRATO EN FALLO: 050GYRO3INS024-085-00
PARTICIPANTE: INTERMET, S.A. DE C.V./RF.C. INT-800518-EF4
_PARTIDA UNICA

1 |HGR1| cHAro | SN | gg ] Cuimica

40150 opygg 3| & [$3,10000

CHnica 03

AGTA DE FALLO No, 1A-50-GYR-050GYRDIA-N-50.2024 Pigina2 da 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL.
ORGANO DE OPERACION ADMENISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

GOBIERNO DE !
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

i @ .:f.:
M E X I C 0 ! COORDINACION BIE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO
MSS FO.CONTS

FO-GON 13
ACTA DE COMUNICACION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS ELECTRONICA No, 1A-50-GYR-050GYRO33-N-50-2024 QUE
EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO (CITOMETRIA DE FLUJO) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No, 1 CHARO Y HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 83 MORELIA, PARA EL PERIODO QUE COMPRENDE A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 15 BE MAYQ DE 2024"; EN
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUGION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRAGCION 1,
26 BIS FRACGION 1, 27,28 FRACCION 1, 36, 38 BIS, 37, 36 40, 42, 45, 47 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y .08 ARTICULOS 28, 51,57 Y 58 DE SU REGLAMENTO

NVEL | go |Quimica {40159 | cp11y 3 | & | $t,10000
go |Quimica {40150 | op3q 3 | 8 |$110000
0 gll'll:!!c‘:lacﬂ 406155.0 E:S&Ia ;«isagr}:g‘%calgn para diagndatico de 36 | 80 | $7,308.63
go |Quimica 40150 :_';l“l“f"’.’e.‘?“fz‘;g:;;g““m*a 48 | 120 | $7,195.18
T e o | [
o (G [ el | o oo
%0 gﬁi?&ca 40.1105.0 :;l::ﬂr;gzemr;gupoparecélulasNKyCétulas 20 | 48 | $7,195.18
80 g;.fllrlzl:a 40.1115.0 E::‘E’T;\:dadMinimaResldualLina]e 20 | 48 | $7,656.66
6o | Julmica 40150 | entermadad Minima Rasldual 36 | 90 | $7,656.66
go |Quimica | 401501 cr 2358, Anticuerpos contra Glicoforina A | 3 | & | $7.150.00
R i R o i R R
80 gltllirizélaca 40.1155.0 z::;é;t:& gelerx:lﬂn de nmunodeficlanclas 5 12 | $7.085.75
80 gl‘{r']’,';':“ 400 coes 5 | 12 | $1,100.00
go |Quimica 440150 | opyy s | 12 | $1,200.00
6o |Suimica  } 4050 1 cpas 5 | 12 { $1,100.00
&0 glx;'l‘rtr;;ca 406‘:.0 E:;t:; r?\?a:d,:;::;isn para diagndstico de 8 18 | $7,308.63
N e e K R T
Nl 5 e Sl N )
€0 glt::flr:aca 40:'105.0 Lnf;::;g{lzr;ﬁpo para células NK y Células 8 18 | $7,195.16
60 gIL’lr{‘T;I:a 40.1115.0 El:flel'::dad Minima Restdual Linaje 8 18 | 47.656.66
go |Suimica | 40150 | entarmedad Minima Residuat 8 | 18 | $7,656.66
go |Suimica | 40150 | opy 238s, Anticuerpas contra Glcoforina A | 5 | 12 | $7,150.00
60 g#;mca &0.1145,0 gtggmi%‘ﬂ?;immaglchlnuﬁa s 12 | &7.308.63
60 gll;;rl\;l:a 40.1i55.u g:::é;«:aie!ewién de Inmunodeficlencias 5 2 | §7.005.75
INPORTE MINWO ASIGNADD CON WA PR WAXIWO ASIGNADD CON VA ]
TOTAL $ 1497,513.60 4 3"743,784.00

NOTA- LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS SN ENUNCIATIVAS MAS NO LIMITATIVAS, LAS CUALES PODRAN INCREMENTAR O DISMINUIR
SEEESEESS%gLDAES%SAT}%CESEDADES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO NO REBASE EL TECHO
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INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURD SOCIAL

2 GORIERNODE @ | : CRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
3 e N\Y DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOAGAN
e @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
_ M E X I G O ! COORDINACIAN DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTG
IMSS FO.CONTS

FO-CON 13

ACTA DE COMUNICAGION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS ELECTRONICA No. 1A-50-GYR-050GYR033-N-50.2024 QUE
EFECTUA EL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIGNAL MICHOAGAN, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICQ INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO (CITOMETRIA DE FLUJO) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No, 1 GHARO Y HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 83 MORELIA, FARA EL PERIODO QUE COMPRENDE A PARTIR BE LA EMISION DEL FALLO AL 15 DE MAYO DE 2024"; EN
GUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA GONSTITUCION POLITICA DE 1.OS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS, 26 FRACCION Hi,
26 BIS FRACCION I, 27,28 FRACCION 1, 36, 36 BIS, 37, 38 40, 42, 45, 47 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISIGIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 28, 61,57 Y 68 DE SU REGLAMENTO

CIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE GON
EL GIERAE DE LA MISMA A LAS 15:00 HORAS DEL DIA 25 DE MARZO DE 2024, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANGIA Y
EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y GADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES
ENTREGA COPIA Y RECIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGEN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTEMIDO Y EFECTOS.
ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN COMPRANET 2023 (hitp:ficompranet.hacianda,gob.mx) MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS
DEsU NgTIFlCACION A LOS PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN EVENTO
ELECTRONICO;.

POR EL INSTITUTO:

L.l SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
(tAREA CONTRATANTE)

LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTQ DE ADQUISICION DE BIENES Y CONYRATACION DE SERVICIOS, CON
FUNDAMENTO BN B, ARTICULO 167 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL [NSTITUTO MEXIGAND DEL,
JEGURD SOGIAL, DESIGNADC MEDIANTE OFICI0 NO. 475001 150000A0505/24 DE FECHA 22 DE MARZO (€
2024 ¥ ENCARGADO. DE LAGFICINA DE ADOUISICION DE BIENES Y CONTRATAGIAN DE SERVICIOS
CON FUNDAMENTO £ EL ARTIGULO 457 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MENIGANG DEL
SEGURD SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE GFICIG NO, 17800700100VENCARD JSOP-0512024 DE FECHA (1
DE ENERO B 2024

(AREA CONTRATANTE]

C. DIANEY PATINO SANCHEZ
LIDER BE PROYECTO
(AREA CONTRATANTE)

DR, JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
(AREA REQUIRENTE)

OR. SURID VIRGEN DiAZ
SUBDIRECTOR MEDICO
(AREA TECNICA)

POR LGS PARTICULARES: i
“NO HUBO ASISTENCIA, DEBIDO C co" N
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“Documento de designacién del Administrador del
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LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

RFC Y CURP QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONGENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JIEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Oficio Nimerao 179001200100/0048 /2024 Morelia, Michoacén a 29 de febrero de 2024

Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe
Coordinador Prevencion y Atencién a la Salud
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicidon de bienes servicios "Servicio Médk_zo Integral de‘Estud::os de
{ aboratorio Clinico (Citornetria de flujo)” y de acuerdo al numeral 5315 de Ia; Pollticas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico vigentes, que a ta letra establece:

“5 315 | os responsobles de verificar el cumplimiento de los obligaciones contractuales, como son _lo prestacion
de los servicios o lo entrega de los bienes, asf/ coma el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre
otros, sera ef servidor publico designodo como el Administrador del Contrato, el cual tendrd come nivel

jerarquico:

D) En QAL
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato infarior a effos.

El Administrador del Contrato uno vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 deiestas
POBALINES, podra auxifinrse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personhas servidoras
publicas cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese ooso, dichos auxiliares de_berc?n saer
designados por escrito, y sardn corresponsables de los actividades que se les asignen y de mantener informado

al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente "Servicio Médico Integral
de Estudios de Laboratorio Clinico {Citometria de flujo) pera el Hospital General Regionai No. 1 Charo y
Haospital General Zona No. 83 Morelia para el periodo gque comprende de la emision del fallo al 15 de mayo de
2024 y durante la vigencia de la pdliza de fianza de cumplimiento dei contrato.

En casc de gue se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor pblico,
tendra caracter de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

Sin mas por el momento quedo como su atento y seguro servidor.

Atentamente,
W Lt .
Dz}é abriel Paredes Saralegui
‘\iit ar de la Jefatura de Servicios de

restaciones Médicas.

ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRAD L CONTRATO

Coordinador Prevencion y Atencion a la Salud
Jefatura de Servicios Prestaciones Medicas

Av. Madero Pte 1200 Col Ce
CURP:

Correo:; maria.hernandezu@imss.gob.mx

AvpAndere Ple, NulZ00, Col, Contre, C. I, &RO0D, Cludzd #Morellz
Vil 443F127214, Bxt, 0. wwwimss.gobmx

Felipe Garrillo
P__UE RTO
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Anexo 5 (cinco)
“Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”
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“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

{Afianzadora)

Denominacién social; i7" TR L e g sucesivo la Afianzadora”.
Domicilio:

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: ~_~ """

Evento; il it - {Especificar sl fue Procedimiento de Ligitacion Ptblica, Invitacién a Cuando
Menos Tres Personas o Adiudicacién Diracta, y el nimero de éste)
Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria™.

Dependencia contratante: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Reglonal Michoacan, en lo
sucesivo "la Contratante”.

Domicilie: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la flanza a "la Beneficiaria™ alberto vidales@imss.gob.mx y
suiev.qutierrez@imss.gob.mx

Fiado (s): _-oin 52000 (B caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de elfos)
Nombre o denominacion socials (i i i T
REC: ' i

Domicitio: FES (Ef mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Nimero: ©iiiimm i s e (NYimero asignade por la "Afianzadora"}

Mento Afianzado: =550 TR (Con fetra y ndmero, sin incluir ef Impuesto al Valor Agregado.

Moneda: Nacional

Fecha de expedicion: it

Obligacién garantizada: E! cumplimiento de jas obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Ctausula PRIMERA de la presente péliza de flanza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrafo).

Sies Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse
algun incumplimiento, se haréd efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principal.

Sies Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algln
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™:

NGmero asignado por "la Contratante™: |- "7
Monto det Contrato:
Moneda: Nacional,
Fecha de suscripeion: il .

Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de canformidad corn fo esfipulado
en el contrato)

Procedimiento af que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el artfculo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para tode lo refacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asf como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de fos tribunales federales de la
ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al fuers que pudiera corresponderie en razén de su domicilio o por
cualguier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y dltimo parrafo, y
articulo 49, fraccion i, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electronica www,amig.org.mx
ol (Nomibre ded representante de la Afianzadora), representante legal de la "Afianzadora”.

i (Con nimero y letra, sin ef Impuesto af Valor Agregado)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y S8ERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. &

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Cont el
se refiere esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismoicuando
no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, adn y cuando parte de las gbli aciones




se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Af anzadora" se compromete a pagar a ‘la Beneficiaria”, hasta el monto de estapdliza, que es
- * (con namero y letra sin incluir el Impuesto al VaiorAgregado) que representa el 10 % Diez
por Ciento del valor del "Contrato”.

La "Afianzadora” reconoce que el monlo garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado
en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20 % de dicho mento. Previa notificacion del fiado
y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitird el documento modificatorio correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea
novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al“Contrato”en monto fuera superior a los
indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora” podra garantizar dicha diferencia y emitira
el documentoe modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora” 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” pagara de forma proporcional el monto de la o ias obligaciones
incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacién 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 permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la 0 las obligaciones que garantice en
los términos del "Contrato” y continuara vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prérroga o espera
al cumplimiento del "Contratc", en fos términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta flanza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes
0 juicios que se interpongan con origen en |a obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva
de autoridad o tribunal competente gue haya causado ejecutoria,

De esta forma la vigencia de Ja fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir Ia o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién
de plazo para el cumpiimiento del *Contrate” garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", la
cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

L.a "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obiigacién a que esta péliza se refiere, alin en el caso de
gue se oforgue prorroga, espera o ampliacién 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 extincién de fianza previsto en el
articuio 179 de la Ley de Instituciones de Segures y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensidn en
los terminos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante" deber& emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso,
las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticidn del fiado, la "Afianzadora" 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 bastaré que el fiado exhiba a la “Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inaiterados los términos
y condiciones originaimente previstos, entendiendo que los endosos que emita |a "Afianzadora" por cualquiera
de los supuestos referidos, formarén parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizaré el pago de la cantidad reclarmada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de
flanza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de Ia l.ey de
!nstltumones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjidice,
procedimiento ante autoridad judicial, admmlstratlva o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga |
de su ejecucion, ante dichas instancias.




La "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al
fiado, acompafiandole 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 implicard novacién de las obligaciones asumidas
por la "Afianzadora” por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que
la asumi6 en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién 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 cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora” la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién
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 cancelard cuando habiéndose 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 pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado
o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Ser4 aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién
mercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberéa entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a
través del medio electronico, la direccion de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la
caratula de esta péliza.




