DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero de Contrato
050GYR033T04226-048-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: “S.M.l. DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO” PARA
LA UNIDAD MEDICA HGZ N° 86 DE URUAPAN, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL
2026, 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.V.”,
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:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

1.2, ESTA FACULTADO PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS NECESARIOS, EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION 1V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

1.3. CONFORME A LO DISPUESTO SU REPRESENTANTE, EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA,
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION 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 XVII Y 286 H, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; 5, 57 Y 58 FRACCION XI DE
LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES, ASi COMO ARTICULOS 31 FRACCION lII, 144
FRACCIONES | Y XXIIl, 155 FRACCION XVI, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO
A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACREDITANDO SU
PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 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 NUMERO 13, DE LA CIUDAD DE MEXICO,
INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO
NUMERO 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, ES EL SERVIDOR PUBLICO QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O
FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

1.4. DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 2 FRACCION IV Y 129 PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ,
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD coN RF.c. I -\ su
CALIDAD DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL DOCUMENTO DE
ADMINISTRADOR DE CONTRATO QUE SE INTEGRA EN EL Anexo Cuatro (4) DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO
PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE
CONTRATO.

1.5. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-
050GYR033-T-42-2026, REALIZADA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 1°, 4° Y 134,
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DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ARTICULO 1° DE LA LEY
FEDERAL DE AUSTERIDAD REPUBLICANA Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION I,
36, 37, 39 FRACCION II, 45, 46, 47, 48, 50, 53, 55, 58 Y DEMAS CORRELACIONADOS CON LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), ASI COMO LOS
APLICABLES DE SU REGLAMENTO EN Y EN TERMINOS DEL ACTA DE FALLO, DEL 14 DE MAYO DEL
2026, SUSCRITA POR EL ENCARGADO DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO,
DEPENDIENTE DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN DE “EL INSTITUTO”, DOCUMENTO QUE SE AGREGA EN EL Anexo Tres (3) DEL PRESENTE
CONTRATO.

1.6. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON CUENTA NUMERO 51331013, CON NUMERO DE
SOLICITUD 0000033325-2026, DE FECHA 23 DE ABRIL DEL 2026, CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN
EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. Anexo Uno (1).

L.7. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA FRANCISCO |. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA
CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

I.1. Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
segun consta en la escritura publica ndmero 30,397, del 27 de abril del afio 1988, otorgada ante la fe del
Licenciado Fernando Velasco Turati, notario publico numero 2 de la ciudad de Tlalnepantla, Estado de México.
denominada “INTERMET, S.A. DE C.V.”, cuyo objeto social es a). - compraventa, instalacién y
acondicionamiento, asi como la importacién y exportacién de todo tipo de instrumental, productos quimicos
aparatos y equipo médico y quirdrgico, para uso o venta en clinicas, hospitales, consultorios, laboratorios,
farmacias, almacenes, centros de investigacion y experimentacion tanto privados como publicas, entre otros,
inscrita en el Registro Publico de Comercio de México, D.F., ahora ciudad de México, bajo el folio mercantil
numero 112220.

1.2. 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.

11.3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

11.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes INT880518EF4.

IL.5. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

11.6. Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato en términos de lo establecido en el
articulo 94 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sefiala
como domicilio el ubicado en Bilvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1502, Colonia Mixcoac, C.P. 03910,

Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad De México, Teléfonos correos
electronicos: Obligandose a
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recibir toda clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter 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.

lll. De “LAS PARTES”:

1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes.

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del: “S.M.l. DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO” PARA LA UNIDAD MEDICA HGZ N° 86 DE URUAPAN, DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR
DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este
contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo Uno (1) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Anexo Tres (3) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR?”, y Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato”
Anexo Cinco (5) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $458,000.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS 00/100 M.N.), mas
impuestos por $73,280.00 (SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), que hacen un
total de $531,280.00 (QUINIENTOS TREINTA'Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.).

Y un monto maximo de $1°145,000.00 (UN MILLON CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.), mas
impuestos por $183,200.00 (CIENTO OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), que hacen un
total de $1°328,200.00 (UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio del:
“S.M.l. DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO” PARA LA UNIDAD MEDICA HGZ N° 86 DE URUAPAN, DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, por lo que “EL PROVEEDOR?” no podra agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de
pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para
tramite de pago y la constituciéon, modificacién, cancelacién, operacién 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.
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58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que redna los requisitos fiscales respectivos, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a nombre del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cadigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que
se indique: numero de proveedor, numero de contrato; nimero de ID de pedido-recepcion, firmadas de
conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentado para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos,
(http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de anexo 3list.php?cmd=search&t=consulta_de anexo 3&psearch=&pse
archtype=); 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 validacion 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 unicamente 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 135 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.

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 recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico 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”.

“EL PROVEEDOR?” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquema
de transferencia electronica 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 la Tesoreria del OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco I. 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.

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

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

Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas 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.

“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, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara 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.,
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institucion de banca de desarrollo.

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

Para cualquier duda o aclaracién referente a la consulta de opinion cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad  social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electronico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

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

La prestaciéon de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en los Anexos Técnico, Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente
contrato, los cuales forman parte del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Términos y Condiciones y fechas
establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contard con un plazo de 3 dias para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y'VERIFICACI()N DE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES
DE CADA ENTREGABLE.

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

Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” elaborado por el proveedor, debidamente
conciliado por la unidad médica, numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social
de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 14 de mayo del 2026 y hasta el 31 de
mayo del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones
no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un
Convenio Modificatorio.
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“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

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

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacién de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, 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 136, ultimo 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 LOS SERVICIOS.

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” se apegara a las garantias
establecidas en el anexo de los Términos y Condiciones Anexo Dos (2) para la prestacion de los servicios
contratados.

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion Il, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion lll, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara efectiva en
proporcion al incumplimiento de la obligacién principal; mediante fianza expedida por compafia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisidon Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina
de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacién Regional
Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sanson Flores, Col. Infonavit Camelinas,
C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida oficina.
Anexo Cinco (5).

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

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL
INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

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

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 Anticorrupcion y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP” .

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

f) “EL PROVEEDOR” debera incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a
la formalizacion del presente contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera
considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad
aplicable

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador (es) del presente contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez,
Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud con R.F.C. del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del Administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como
las contenidas en la propuesta técnica.
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“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
aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales
se calcularan 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 CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
notificacién se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 dias posteriores al incumplimiento parcial o
deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion
de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 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 1% (uno por ciento), de atraso sobre la parte de los servicios
no prestados, sin incluir el importe al valor agregado, conforme a lo sefialado en el apartado Penas Convencionales
por atraso en la Prestacién de los Servicios de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del
presente contrato, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito
0 via correo electronico, dentro de los 5 dias dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se
trate.

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR?” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.*

Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR?” contrate
una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA 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 lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas 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 gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR?”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

Se exceptla de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP”.

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

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento se tratara de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia
de transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccion de datos personales.

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacion del presente contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, segundo parrafo, fraccion I, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”,
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;
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b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
del presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
“EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero;

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un 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 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisidon del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre, debera atender a las condiciones previstas por
el articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la “LAASSP”.

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS)
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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 rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, parrafo cuarto de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 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 conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion
patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente
clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacion o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato, podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 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 notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo 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 sus clausulas, 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

OFICINA DE CONTRATOS
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Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Morelia, Michoacan renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio
actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JOSE MIGUEL ANGEL Titular del Organo de Operacion
VAN-DICK PUGA Administrativa Desconcentrada _
Apoderado Legal Regional Michoacan
NOMBRE CARGO R.F.C.

DR. ENRIQUE 'GUTlERREZ Coordinador de Prevencion y
GONZALEZ .
Atencién a la Salud

Administrador del Contrato

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

INTERMET, S.A. DE C.V. INT880518EF4

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS)

Pagina 13 de 13



Contrato: 050GYR033T04226-048-00

Cadena original:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, NOMBRES, CODIGOS/SELLOS

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Namero de Serie: | ENRGcNcNGNG
By 0000 | Fecha de Firma: 19/05/2026 20:35
Certificado:

Firma:

NEgKpLV1ldtu7dkpwwOdt fuz0jdErMnMzb/ 31wt 82AcM6iUUy/EqkUSHWOkUPGInqOn7Wt 4Avd+IBRGX5Jpet 8pT3y560002dXigmjkXYWe jVykG2S1RI09bj8iQPe6SCMtbPAIUF 8mP+GPRUIXR51WVFv8mlb/1X
jHKrbJesUYqm+UMkvtP3auQ5uFz+J51MARpbCb729EHAPMKF iMbyGld2dzZ2B+bTavEBRqeiXDnZkP1BTPinZOJKEBEBlarkja7LDqv5nw/72X1%/u9yOxnXKkBe 02MBLMpVBnJQ/UgRY 7Pud80nupIRNOSRi47V
q70V3hEVxrU7XHKEiJBQLg==

Firmante: ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ Namero de Serie: NG
Bz ] Fecha de Firma: 20/05/2026 18:24
Certificado:

Firma:

KROzgLQuVGBCcASe2M3muneT+rz+IZqc3D7Wa9B7 fPkxXWW1FWRYit3Vqz+UzO1PSt40FQd8IY1CWBncAg5Uk7Cz112UKNGTCPZPWHEE XpGafSAMwT £ +1AXmFYd/ 9SKiMHZ0g+VO9t 7TM8MIOGmYES /aVN iz 7QP0O
nDAVFEds34X8r5/Kht 6CLhxgnQ+9Hyb0kY3vesRwIiFWx+1DwkH6Sy0FxGKgC7AquUfuopWzo3YnfZz7Hys10FYcwihKQRY TxuDMGqt EoMy19ESbMpZt zBysb73ENpduNI7m4sB/GV80OnvYFe9cdnalvVReiz4RPS
JyiW59p3SWtr0403b6hdxg==

Firmante: INTERMET SA DE CV Numero de Serie | N
RFC: INT880518EF4 Fecha de Firma: 21/05/2026 09:06
Certificado:

FIRMAS, CADENAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

115 PARRAFO 1 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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H986dk1U53gzFgmtWE9+0TB6g6a725027X1zKwN1uz £2zZUWBJIA3TKVNE 68t 9zETiiZhFSdjnkA/agq0eGvQgmd 5S8BUCOGOREGtk1pUbilnS£fY21rx408rocpgl 60A/ /npmXRwcCh9EVQCN8GGUWGNnYP / /QenHUKA
00bylyd1SR26cBC5WGCeSYE4X01TYtwGy foSbbmkQA/nO8F2RIQGUAS2 §Z9KZ4saDkQICOVLabyoTscgZ jxOAL+Ln4 +6g9uSHSkOK02p64K+xeHow88tpIkeT/UdzoF22103ckrSw8Ho70TKKzvEC3Ay £4CdzVHR
esntVOSY5yGOV51KoP2Ubw==
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Anexo Uno (1)
“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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\ Py & CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ﬁ - CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULG DE CONTROL DE COMPROMISOS
VIS

SOLICITUD: 0000033325 - 2026

Dapendancia Soficitante; Do017 Dedegacion Michoacén

SEI Serviclos Integrales

17030022 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripeién;
Servicio: Laboratoric
Fecha imprasidn; 23/04/2026 Facha Validacion: 23/04/2026

Importe Cuenta Parlida presupuestaria

Total Comprometiio (en pesos): 3 1,328,200.00 51331013 3380303  SERV, INTEGRAL LABORATORIO

r S = —

U

—ENe [ ree [ wAR T asR | wAY_ | wN | wL | aco | ser | ocr 4 Nov T o
_ 00, - _o_.nI njl\ il - - ;Jj[ a2 1,1708, 277 282 oy 00}

Este documentc de respald presupuestario se emite con base en [a revisién efectuadd an el Médulo de Control do Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monfo sefialadg se encuenira comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de blenss y
serviclos previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad dal 4rea salicitante el desting y aplicacidn de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de Ia Ley Federal do Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Il de la Ley de
Adquisidiones, Arrendamlentos y Servicios det Seclor Pibilco, 24 y 46 fraccion lil de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 dat Reglamento Interior de! IMSS y el numeral 7.2,10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

——— — - S - -
CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE ; §

1,328,200.00
UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIOCHC MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 MN

-

C.P. César Manust Mai L]

Autan
Tittdar de fa Jofatura de Servicios Administhtivos

_pic.
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ANEXO A: DETALLE OE LINEAS DEL CERTIFICADG
CON VALIDACION PRESUPLESTAL EN EL MODULO 0F CONTROL DE COMPROMISOS

UN:

Hro
Linga

e

DoM7

Cusnta
Contabie

61331013
91331043
51331013
$1331013
5131012
51331013

E:emm e

Losta

200205
200205
ac0208

No. SOLICITUD:

Unidad de Wmdad de
Eapiatacién  Informacién

17
17
17
17
17
17

170104
70104
170104
170104
170104
170104

0000033325

Proyectn

N,
NIA,
NIA
NA
NfA
NiA

Fecha de
Presupuesto

B1A06/2026
01/06/2026
0110712026
01/08/2028
o1/9r2028
01/10/20268

FECHA SOLICITUO:
o —
mpoits
Ornignal

33,764.00
42,082.00
1.170,838,00
27,852.00
26,172.00
27,662.00
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Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA
NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO 2026.

a)Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad
de medida, y en su case equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos,
cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PRE! Millenium (en el caso de
bienes terapéuticos se debe indicar Ia clave del CBI 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 ¥ servicios materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

El Instituto requiere de la prestacién del Servicio Médico integral de Estudios de Lahoratorio Clinico, que permita
atender la demanda de laboratorios clinicos del Grgano del Hospital General Zona NQ. 86 Uruapan, de acuerdo al
Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC” conformado por 1 Partida.

Los paquetes, asi como las claves de estudios, se presentan en el Anexo T1.1 (uno.uno) “Catilogo de estudios del SMI
de ELC”,

El Instituto contratara el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico a UN SOLO PROVEEDOR,

Para el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico {SMI ELC), el Instituto requiere de estudios para los
Laboratorios Clinicos para el periodo del dia de la emisién y notificacién del fallo al 31 de mayo de 2026, clave CUCOP
33900010, clave CUCOP+ 33903-0012, producto “Serviclos Integrales” y concepto “Laboratorio Clinico”, para el cual se
establece el detalle por unidad médica y clave de estudio en el Anexo T1 {uno) “Requerimiento del SMi de ELC”, ¥ CUuyos
totales se establecen a continuacidn:

Resumen por Partida

Partida Clave QQAD COAD De la emisidn del falio-31 de
Mayo de 2026 |
Minimo Maximo
1 17 Michoacén $531,280.00 | $1,328,200.00

El PROVEEDOR en su Propuesta Técnica deberdn incluir la solucién al 100% del requerimiento de la partida, debiendo
cotizar el total de ESTUDIOS que integran dicha partida.

Condiciones de [a prestacién del servicio
La prestacién del servicio deberd iniciar a mds tardar el dia de la emisidn y notificacién del fallo. |

La unidad de medida que regulard la prestacion del servicio es “ESTUBRIO”, deblendo considerar el PROVEEDOR como
parte del servicio, lo siguiente:

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO. |
ADECUACION DEL AREA FISICA, I
EQUIPO DE LABORATORIO. |
BIENES DE CONSUMO.

CONTROL DE CALIDAD. |
TRASLADO DE MUESTRAS.
CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD {CRAP). ‘

LABORATORIOS ALTERNOS.
LABORATORIOS DE REFERENCIA. ‘ ;‘ f
|

CBNDC S W

10 MANTENIMIENTOS.
11, mmcrmcxém_
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ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA
NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO 2026.

12. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAIERIA HL7.

13. ASISTENCIA TECNICA.

14. CONTINGENCIA.

15. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

16. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO AL INSTITUTO.

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.

El PROVEEDOR adjudicado deberd garantizar la correcta prestacién del servicio considerando todo el
equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en los siguientes Anexos
T3 “Equipamiento” y T3.1 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, correspondientes.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacion de su propuesta técnica el PROVEEDOR deberd
considerar la ubicacién de la unidad médica conforme al Anexo T2 “Directorio del SM1 de ELC" en donde se
realizaran las adecuaciones del drea fisica, la entrega e instalacion del equipamiento y entrega de bienes de
consumo de acuerdo a la Partida en la que se participa, asi coma del sistema de informacién, hardware y
programas de computo asociados conforme a la Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de
Laboratorio Clinico vigente (ETIMSS 5640-023-001), emitida por la CSDISA del Instituto, mediante el uso del
estandar HL7, e interfaces, asi coma insumos, hojas para impresion, téner y etiquetas para tubos y bolsas.

CONSIDERACIONES PARA LOS GRUPOS DE ESTUDIOS

Grupo 1 Quimica Clinica
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.01.001 Acido Urico Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio. En caso de procesar Urea, el Sistema deberi
40.01.002 Urea/Nitrdgeno Ureico reportar el calculo de Nitrégeno Ureico y en caso procesar Nitrégeno

Ureico, se debera reportar el calculo de Urea.

Debe procesarse en sitio. La determinacion de Creatinina incluird en el
Sistema de Informacién la aplicacién de las siguientes férmulas para el
¢élculo de la Funcidn Renal:

- Ecuacién MDRD de 4 elementos:

186.3 x (Creatinina plasmatica)™™* x EDAD™® {x 0.742 si es muer}

40.01.003 Creatinina

- Ecuacién MDRD 6 elementos:
170 x (Creatinina plasmatica)®™™ x EDAD
Nitrogeno Ureico ™Y x albtmina™*®
Los Resultados deben aparecer en el reporte de los resultados.
Debe procesarse en sitio. Para el caso de Microalbumina, incluira en el
Sistema de Informacién la aplicacidén de la siguiente férmula para la
deteccion de microalbuminuria:

016 (v 0.762 si es mujer) x

40.01.004 Microalbumina

indice Albuminuria/Creatininuria = Microalbuminuria * 100 / creatinina

en orina
| 40.01.005 Protefnas totales Debe procesarse en sitio. |
40.01.006 Microproteinas en liquides De_be proce'sarse en_ sitio. Es la dEtE‘I‘Mi_l‘laCl-On d_e proteinas en liquido
- _cefalorraquideo, cavidades serosas y liquido sinovial.
40,01.007 Albimina Debe procesarse en sitio.
PO b S
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40.01.008 Bilirrubina Directa Debe procesarse en sitio,
Debe procesarse en sitio. En caso de que se realice la medicién de

40.01.009 Bilirrubinas Totales Bilirrubina total y Bilirrubina Diracta, el sisktema deberd realizar el cilculo
de la Bilirrubina Indirecta.

40.01.010 Fosfatasa Alcalina Debe procesarse en sitio.

40.01.011 Gamma Glutamil Transferasa (GGT) Debe procesarse en sitio.

40.01.012 Aspartato Aminotransferasa (AST) Debe procesarse en sitio.

40.01.013 Alanina Aminotransferasa (ALT) Debe procesarse en sitio.

40.01.014 Lactato Deshidrogenasa (DHL) Debe procesarse en sitio.

40.01.015 Amilasa Debe procesarse en sitio.

40.01.016 Lipasa Debe procesarse en sitio.

40.01.017 Glucosa Debe procesarse en sitio.

40.01.018 Colesterol Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio. La determinacién de Colesterol de Baja

40.01.019 Colesterol, Lipoprotefnas de  Alta | densidad (LDL), incluye {a aplicacion de la Ecuacién de Friedewald (LDL=

Densidad (HDL}) CT- {TG/5 + HDL); para su medicidn indirecta a partir de CT, TG y HDL-C.

Este parametro no es susceptible de facturar.

40.01.020 Colesterol, Lipoproteinas de Baja | Debe procesarse en sitio. Proceso en sitio. Deben considerar el proceso

] Densidad {LDL) en sitio por medio de la determinacién de LDL.

40.01.021 Triglicéridos Debe procesarse en sitio. .

40.01.023 Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total Debe procesarse en sitio.

40.01.024 CPK, fraccidn MB enzimdtica (CPK-MBe) Debe procesarse en sitio. B

40.01.026 Potasio Debe procesarse en sitio,

40.01.027 Sodio Debe procesarse en sitio.

40.01.028 Cloro Debe procesarse en sitio. |

40.01.029 Calcio Debe procesarse en sitio. |

40.01.030 Fosforo Debe procesarse en sitio.

40.01,031 Magnesio Debe procesarse en sitio.

40.01.032 Hierro Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. ]

40.01.033 Ferritina Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP. ]

40.01.034 Transferrina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Debe procesarse en sitic o envio a CRAP. Para la cinética de hierro, se

40.01.035 Capacidad de fijacidn de Hierro podra realizar por medio de la capacidad total de unién al hierro (TIBC) 0
la capacidad latente de fijacion de hierro (UIBC)

40.01.036 Ceruloplasmina Envio a Laboratorio de Referencia. B

40.01.037 Amanlo Se debeaté realizar el proceso en sitio 0 se enviard a Laboratorio de
Referencia. L -

40.01.038 Acido Lictico Se deber.é realizar el proceso en sitio o se enviara a Laboratorio de
Referencia.

40.01.039 Acidos Biliares totales y fraccionados Envio 2 Laboratorio de Referencia.

40.01.040 Oxalato en orina de 24 horas Se dEbEICa' realizar el proceso en sitio 0 se enviard a Laboratorio de
Referencia. ]

40.01.041 Citrato en orina de 24 horas Se deber:é realizar el proceso en sitic o se enviard a Laboratorio de
Referencia.

40.01.042 Fosfatasa Alcalina Osea (Ostasa) Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.043 Aldolasa Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.044 Colinesterasa Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.045 Fosfatidilglicerol Envio a Laboratorio de Referencia. -

40.01.046 Relacion Lecitina/Esfingomielina Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.047 Alfa 1 anti-Tripsina Envio a Laboratorio de Referencia,

40.01.048 Azicares Reductores en Materia Fecal Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia. B

40.,01.049 Grasas Totales en Materia Fecal Debe procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de Referencia.
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Para el 00AD REGIONAL MICHOACAN, esta clave de estudio deberd ser

49.01050 Hemoglobina Fecal (FIT) procesada en el CRAP mds cercano a la localidad.

Equipamiente pora ef grupo de Quimica Clinica
a) El equipamiento de Quimica Clinica Rutina y Urgencias, estiputado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMi de
ELC", deberd contar con los siguientas requisitos:

o Efectuar determinaciones de amilasa, glucosa, Lactato Deshidrogenasa, urea, sodio, potasio, cloro,
fosforo, magnesio, calcio en orina y liquidos corporales, o en su caso ofrecer los reactivos idéneos
para ello.

o En caso de requerir agua desionizada, deberdn instalar el equipo adicional para obtenerla ¢
contemplar en la dotacién de bienes de consumo de esta.

o Los equipos requieren un volumen de muestra de 1 - 80 ! se deberd contemplar micro muestra con
un volumen de 1 -35 pl

o Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

o Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en la Unidad Médica.

o Deberdn contar con lector para cédigo de barras.

o Software de operacién en espafiol.

o Puerto de comunicacidn para interfaz.

¢ Monitor Integrado o adicional.

o Encaso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

o Regulador de voltaje y beteria de respaldo con du racién minima de treinta minutos.

o Proporcionar Refacciones, Accesarios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o Proporcionarad una centrifugadora por cada equipo de quimica clinica instalado, con capacidad de
acuerdo con productividad, tomando en cuenta la Infraestructura de cada laboratorio.

Control de Calidad

o El equipo deberd contar con control de calldad integrado.

o Debers incluir la dotacidn de sueros control, Liquides y / o Liofilizados, para el control de calidad
interno minimo a dos niveles y los del control de calidad externo para los analitos gue se monten en
los respectivos equipos.

o Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros contral.

b) El equipamiento Analizador Clinico Portdtil de Sangre, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMi de
ELC”, deber4 poder realizar los siguientes estudios como minimo:
o Este equipo estd asignado a unidad médica donde no se cuenta con plantilla en la totalidad de los
turnos, por lo que serd operado por el serviclo de urgencias.
o Equipo Point of Care para realizar la determinacién minima de los sigulentes estudios:
= Quimica clinica: Glucosa, Lactato, Sodio, Potasio
L] Gases en Sangre: pH, PCO2, PO2
o La determinacién podra realizar en conjunto o con cartuches individuales
o Se podrdn procesar en este analizador estudios de otros grupos de estudio (como, por ejemplo:
gases en sangre) con el fin de reducir la base de equipos a instalar.
o Contar con algin medio de comunicacién para interfaz
*ﬁ’ o Encaso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos mensuales para esta.

En caso de que el equipo pueda realizar estudios adicionales a los antes mencionados {por ejemplo,
Nitrogeno ureico (BUN)/urea, Troponina, mioglobina, Dimero-D}, podrén realizarse conforme al

4

afio de ) #

J iU
e

aﬂ-

-
-
e

I I I Margarita Av. Madero Pte 1200 Col Centro N° 1200 Morelia, Michoscin



N Gobierno de S
F 2 ﬂ INSTITUTO MEXICAN SEG
: Mexlco SEGURIDAD Y SOLID%&&ASUCOIALDEL URO SOCIAL

ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA
NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO 2026.

requerimiento de estudios de la unidad médica.
Para el taso de que el equipo pueda realizar fa determinacién de los pardmetros de hematocrito y
hemoglobina, serdn susceptibles de pago bajo fa clave 40.02.001 Citometria Hem4tica.

Grupo 2 Citometria Hamatica

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio | Especificaciones
Debe procesarse en sitio,

Los pardmetros minimos gue se deben obtener del equipo son:

a)  Férmula Blanca: cuenta de gldbulos blancos, cuenta de neutrdfilos, porcentaje de
neutrdfilos, cuenta de linfocitos, porcentaje de linfocitos, cuenta de manocitos,
porcentaje de linfocitos, cuenta de eosindfilos, porcentaje de eosindfilos, cuenta de
basdfilos, porcentaje de basofifos.

b}  Férmula Roja: cuenta de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular

40.02.001 | Citometria Hematica |

i

1 medio, hemoglobina corpuscar media, concentracidn media de hemoglobina
|

corpuscular, ancho de distribucién eritrocitaria.
c]  Plaquetocrito: cuenta plaquetaria

Equipamiento para el grupo de Hematologia
El equipamiento para el grupo de Hematologfa estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, deberd contar
con los siguientes requisitos:
- En caso de instalar equipos que realicen parametros adicionales a los minimos especificados, se deberan
realizar y reportar sin costo adicional para el Instituto.
= Se podrdn instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las Unidad Médica.
—  Deberdn contar con lector para cddigo de barras.
-  Software de operacién en espafiol.
- Puerto de comunicacidn para interfaz.
- Monitor Integrado o adicionali.
. —  Encaso de requerir impresora, deber# considerar los Insumos mensuales para esta,
| - Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
| = Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
| compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
- Debera proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X, 40X y 100X como
minimo para cada equipo instalado para el drea de hematologfa.
-  Deberd proporcionar un agitador de balanza por cada Unidad Médica que tenga equipo instalado para el drea
de hematologia.

Control de Calidad

-  Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.

= Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno a tres niveles: bajo, normal y alto; y
del control de calidad externo.

- Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.

Grupo 3 Coagulacidn @

Estudios incluidos:

7026 5
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Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP***,

£l reactivo utilizade para el Tiempo de
Protrombina {TP}, debera tener un I1SI menor a 1.2
Para el caso de los reportes en el Sistema de
Informacién de diluciones y correcciones con
plasma y/o solucién, cada dilucién y correccion
realizada serd considerada como prueba efectiva
realizada.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP***,

Para el caso de los reportes en ei Sistema de
informacion de diluciones y correcciones con
plasma y/o solucion, cada dilucién y correccidn
realizada serd considerada como prueba efectiva
realizada.

40.03.001 Tiempo de Protrombina (TP)

40.03.002 Tiempo de Trombaoplastina Parcial activada (TTPa}

Para la clave 40.03.001 o 40.03.002 y no tengan equipo asignado, deberdn ser procesados los estudios en el CRAP.
Equipamiento para el grupo de Coagulacion
a} El equipamiento para el grupo de Coagulacién estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMi de ELC”,
debera contar con los siguientes requisitos:

- Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilia.

- Deberan contar con lector para cédige de barras.

- Software de operacidn en espafiol.

- Puerto de comunicacion para interfaz.

—  Monitor Integrado o adicional.

- Encaso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.

- Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

- Proporcionar Refacciones, Accesorics y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

~ €l praveedor adjudicado proporcionard una centrifugadora con ca pacidad de acuerdo con
productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, por equipc asignado de
Rutina de Coagulacidn.
Control de Calidad

- Elequipo debera contar con contro! de calidad integrado.

—  Debera incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interno minimo a dos
niveles: normal y anormal, liquido o liofilizado; y del control de calidad externo.
Debard incluir cuando menos una corrida diaria de los plasmas control.

Grupo 4 Coagulacién Especial
Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio, envio a
CRAP o Laboratorio de Referencia***

. ks, Debe procesarse en sitio, envio a
40,04.002 | Factor Tisular Antigén i Ay
@ ] i B el CRAP o Laboratorio de Referencla*** |

il Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.003 Factor V de la coagulacion ; 5
. CRAP o Laboratorio de Referencia***

40.04.001 Factor 1l de la coagulacidn
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r Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.004 | Factor VIl de Ia coagulacion .
g CRAP o Laboratorio de Referencig***
> Debe procesarse en sitio, envip a
40.04.005 | Factor VIl de la coagulacin i
= CRAP o Laboraterio de Referencia®**
.3 Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.006 | Factor X de |a coaguiacidn ’
g CRAP o Laboratorio de Referencia***
. Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.007 | Factor X de la coagulacion ’
& CRAP ¢ Laboraterio de Referencia***
. Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.008 | Factor Xl de la coagulacién i
g CRAP o Laboratorio de Referencia***
P Debe pracesarse en sitio, envio a
40.04.009 | Factor XIl de la coagulacié i
gulacion CRAP o Laboratorio de Referencia***
Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.010 | Factor Xlll de la coagulacién . i
: B CRAP o Laboratorio de Referencia***
- Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.011 | Inhibidor del Factor IX ’
CRAP o Laboratorio de Referencia***
- Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.012 | Inhibidor del Factor VIl . .
CRAP o Laboratorio de Referencia***
" . Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.013 | Tiempo de Trom ’
po de bina CRAP o Laboratorio de Referencia***
) . Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.014 | Tiempo de Reptil ‘
P ptiiasa CRAP o J.aboratorio de Referencia***
" - Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.015 n
factor de VanyWillebrand;iactividad CRAP o Laboratorio de Referencia***
Debe procesarse en sitio o podrdn
40.04.016 | Fibrindgeno, método de Clauss procesar los estudios an el equipo de
coagulacién asignado.
Debe procesarse en sitio o podran
40,04.017 | Dimero D {cuantitativo) procesar los estudios en el eguipo de
coagulacidn asignado.
. - Debe procesarse en sitio, envio a
4004018 | Anticoagulante Lipico CRAP o Laboratorio de Referencia***
) - . . Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.019 Anticoagulante Liipico, prueba confirmatoria CRAP o Laboratorio de Referencia***
. Debe procesarse en sitio, envie a
40.04.020 Blasminégeno CRAP o Laboratorio de Referencia***
. Debe procesarse en sitio, envio a
40.04,021 R i i i . N
0.04.0 esistencia a Proteina C activada CRAP o Laboratorio de Referancia***
. . Debe procesarse en sitio, envio a
40.04. A o
04.022 Proteina C Antigénica CRAP o Laboratorio de Referencia***
Debe procesarse en sitio, envio a
40,04.023 P i igéni .
roteina S Antlgénica CRAP o Laberatorio de Referencia***
, Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.024 | Proteina C Coagulante CRAP o Laboratorio de Referencia***
. Debe procesarse en sitio, envio a
40.04.025 | Proteina 5 Coagulante CRAP o Laboratario de Referencia***
40.04.026 | Beta Tromboglobulina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.027 | Alfa 2 anti-plasmina (Inhibidor de Plasmindgeno) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.028 | Antitrombina Envic a Laboratorio de Referencia.
" . . . | . . Debe procesarse en sitio en la Unidad
40.04.029 | Agregacién Plaguetaria con ADP, Ristocetina, Epinefrina y Coldgeno 3 i
can equipamiento
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asignado, o serd envio a Laboratorio
de Referencia.

40.04.032 Homocisteina Envio a Laboratorio de Referencia.

40.04.034 Alfa 2 Macroglobulina Envio a Laboratorio de Referencia.

Estas claves de estudio deberdn ser procesadas en el CRAP cuando la suma del requerimiento maximo del OOAD
REGIONAL MICHOACAN por cada clave de estudio sea 1gual o mayor a 50 estudios por afio. Para el caso de los estudios
con requerimiento global anual menor a 50 estudios por afio en OOAD REGIONAL MICHOACAN, el proveedor podra
considerar el proceso en CRAP / Sitio o el envio a un Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Coagulacion Especial
a} El equipamiento para el grupo de Coagulacién Especial estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
ELC”, deberd contar con los siguientes requisitos:

- Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

- Se deberdn procesar los estudios cuyo requerimiento sea igual o mayor a 20 pruebas por afio.

-~ Deberan contar con lector para codigo de barras.

-  Software de operacién en espafiol.

- Puerto de comunicacion para interfaz.

- Monitor Integrado o adicional.

- Encaso de reguerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.

- Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

- Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con fa marca y modelo del equipo.

- El proveedor adjudicade proporcionard una centrifugadora refrigerada con capacidad de acuerdo
con productividad y un bafio maria, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratoria, por
cada Laboratorio de Coagulacion.

Para las prushas que se realicen en sitio 0 en CRAP, en caso de requerir realizar diluciones vy
correcciones con plasma y/o solucién, cada dilucién y correccién realizada y reportada serd
considerada comao prueba efectiva realizada.

Control de Calidad
- Elequipo debers contar con control de calidad integrado.
-~  Deberd incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad internc minimo a dos
niveles: normal y anermal, liquido o liofilizado; y del control de calidad externo.
- Debera incluir cuando menos una corrida de los plasmas control los dias que se procesen los
estudios.

| | Grupo 5 Examen General de Qrina

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudic Especificaclones

| Debe procesarse en sitio. Los pardmetros minimos que se deben obtener del equipo sen:

40,05.001 | Exam neral de orina . " —_ . ) .
ENERAE 80NN | hansidad especifica, pH, urobilinégeno, proteinas, cuerpos ceténicos, hemoglobing, glucesa,

| 5 hilirrubina, esterasa leucocitaria, nitritos.

Equipamiento para el grupo de Examen General de Oring J
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El equipamiento para el grupo de Examen General de Orina estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, |
debera contar con los siguientes requisitos:

»  Deberan contar con lector para cédigo de barras.
s Software de operacién en espafiol.

*  Puerto de comunicacién para interfaz.

*  Monitor Integrado o adicignal,

*  Encaso de requerir impresora, debers considerar los insumes mensuales para esta.
»  Regulador de voltaje y beterfa de respalde con duracidn minima de treinta minutos.
[

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

compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

»  Deberd proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X, 40X y 100X
como minimo para cada uno de los laboratorios que tengan equipo de urcandlisis asignado.

*  Encaso de que el equipo requiera que la muestra sea procesada desde un tubo, se deberd dotar de
este insumao.

*  Proporcionard una centrifugadora por cada equipo de guimica clinica instalado, con capacidad de

acuerdo a productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.

Control de Calidad

a. Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

b. Debera incluir dotacién de controles para el control de calidad interno minimo a dos niveles y dei
control de calidad externo.

c.  Debersd incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

Insumos
o Deberd considerar la dotacion del reactivo para la tincion de sedimento urinario {Sternheimer- |
Malbin).
Grupo & Gases en Sangre ;
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio,

Gases en sangre Los pardmetros minimos para reportar son: pH, po2, pco2

Debe procesarse en sitio.

Los pardametros minimos para reportar son: pH, po2, pco2, Hematocrito, Glucosa,
Lactato, Sodio, Potasio, Calcio

40.06.001

Se consulta a la convocante si es posible ofertar un analizador que utiliza cartuchos
separados para la determinacién de gases en sangre (pH, po2, pco2, Lactato) y
quimica clinica (Hematocrito, Glucosa, Sodio, Potasio, Calcio) con una duracién de 2
minutos de procesamiento cada uno, lo que permitiria reafizar 15 estudios por hora si '
se procesan todos los analitos, peroc gue tiene la capacidad de poderse medir por |
separado permitiendo hasta 30 estudios por hora.

40.06.002 | Gases en sangre con analitos

Debe procesarse en sitio.
40.06.003 | Gases en sangre con co-oXimetria | Los pardmetros minimos para reportar son: pH, po2, pco2, hco3, EB, hb, é

| Metahemaoglobina, Oxihemoglobina, Carboxihemoglobina.

- 2026 i
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Especificaciones
Ei estudio podré realizarse en sangre arterial, venosa o capilar.
Equipamiento para el grupo de Gases en Sangre
a) Eleguipamiento de Gases en Sangre, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del 5MI de ELC”, deberd contar
con los siguientes requisitos:

o Se debera contemplar minimo unc de los gasémetros de su equipamienta gue permita la toma de
muestra con capilar heparinizado. Deberén dotar los bienes de consumao idéneos para el proceso de
la gasometria con tubo capilar.

o En caso de instalar equipos con pardmetros calculadas adicionales a los minimos especificados, se
deberan realizar y reportar sin costo adicional para el Instituto.

o Parala Unidad médica con requerimiento de estas pruebas y que no se contemple la asignacion de
equipo para el grupo de Gases en Sangre, se podrd instalar el equipo o procesar los estudios en el
equipo tipo 1 Analizador Clinico portatil de Sangre asignado en el equipamiento del grupo de
estudios de Quimica Clinica.

Deberan contar con lector para codigo de barras.

Software de operacion en espaiiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir papel impresor, deberd considerar los insumos mensuales para esta.

Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracidén minima de treinta minutos.

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

O 0000 Qo0

Control de Calidad
o Eleguipo deberd contar con contral de calidad integrado.
o  Debera incluir fa dotacién de controles para el control de calidad interno y del control de calidad

externo minimo a dos niveles, debera incluir cuando menos uno de: acidosis, alcalosis o normal.
< Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Grupo 7 Microbiologia
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones de [os estudios
40,07.001 | Cultivo (sélo aislamiento) A
70.07.005 Identificaciéﬁ Eacteriana | ;-+;-++
40,07.003 | Sensibilidad bacteriana 000000

Debe procesarse en sitio. Para fa clave 40.07.004 el caso de los hemocuitivos, las
presentaciones especificas de tubos o frascos aerobios seran diferentes para
pacientes pedidtricos y adultos; en el caso de anaerobios y hongos, serd
indistinto su uso para todo tipo de paciente. El pago sera efectuado por frasco
individual, independientemente de la cantidad de frascos que sean utilizados por
paciente.

| 40.07.004 Frasco de Hemocultivo

Deteccidn de antigenos bacierianos

40.07.005 o Envio a Laboratorio de Referencia.
__| enliquides corporales
Cultivo de Mycoplasma | ., . .
\% 40.07.007 : veaR Envio a Laboratorio de Referentia.
pneumoniae iy
40.07.008 Cuithvo ds n Mycapmama ¥ | Envio a Laboratorio de Referencia,
| Ureaplasma genital
| F PV FAS,
2 afio de
-
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ANEXO TECNICO
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40.07.009

40.07.010 | Sensibilidad a Levaduras Debe procesarse en sitio.
**x¥xClave 40.07.001 Cultivo {solo aislamiento)
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturard por cada baterfa de medios de cultivo asignada para cada muestra

bioldgica. Debera contemplar la dotacion de los medios de cultivo preparados idéneos {las cajas podrin contener 1, 2 o
hasta 3 medios diferentes) en dotacién suficiente para su uso para los laboratorios gue tengan en su requerimiento la

identificacién de Levaduras Debe procesarse en sitio.

clave 40.07.001 de acuerdo con la tabla siguiente:

Muestra Biolégica | Bateria de Medios de Cultivo Recomendados
Dotacion minima de un agar:
Exudado Faringeo. - Agar Columbia con 5% sangre ovina
Dotacion minima de dos agares:
Exudado Nasal. - Agar Chocolate
- _ Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Aspirado Dotacién minima de cinco agares:
Brongquial. —-  Agar Columbia con 5% sangre ovina
Secreciones - Agar Chocolate
Bronquiales. - Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Lavado Bronguial. - Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
Esputo, - Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Secreciones. Dotacién minima de cinco agares:
Herida guirdrgica. - Agar Columbia con 5% sangre ovina
Empiemas. - Agar Chocolate
Abscesos. - Agar MacCankey
= - Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Ulceras. - Agar Cromogeénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Dotacidn minima de cinco agares:
Urocultivos. ~  Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Cromogeénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
Dotacion minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Vaginal - Agar Chocolate )
= Agar Thayer Martin
-  Agar para aislamiento de Gardnerefla vaginalis
—  Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras )
| Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
Uretral - Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Agar para la deteccidn de enterococos resistente a vancomicina
Detacidn minima de tres agares:
. - Agar Salmonella - Shigella
Coprocultivos. ~  Agar MacConkey
= Caldo Selenito
Dotacion minima de cinco agares:;
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liquidos - Agar Chocolate
corporales - Agar MacCankey
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
1 - Caldo BHI o Tioglicolato -

e Yale T A .
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Dotacidn minima de cuatro agares:
Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
-~ Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Dotacién minima de dos agares:
Mielocultive - Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
Dotacién minima de dos agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Hemocultivo - Agar Chocolate
-~ Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
-~ Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
Dotacidn minima de un agar:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Toma de muestra Medio de transporte para cultivos
Dotacidn minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Biopsias - Agar Chocolate
- Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Dotacién minima de siete agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Agar Columbia con 5% sangre ovina anaerobio con fenil etil alcohal

Liguido seminal

Punta de catéter

Anaerobios.

%e considerardn los insumos para favorecer el cracimiento bacteriano en medios microaerofflicos o de
anaerobiosis por medio de entrega de bolsas individuales o jarras generadora de atmdsfera libre de oxigeno.

++4++ Clave 40.07.002 Identificacién bacteriana
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada tarjeta o panel de identificacion bacteriana, ya sea para
microorganismos Gram positivos 0 Gram negativos. Debera conternplar la dotacion de las siguientes tinclones:

- Tincidn de Gram

- Tinta china

- KOH

- Azul de lactofenol

Deber entregar al inicio de |a prestacién la dotacion de cepas control ATCC para Gram + y Gram - para el control de
calidad interno. Con respecto a las Cepas ATCC, la Unidad Médica que recibira las Cepas serdn aguellas sefialadas en la
tabla 1 {Unidad para dotar sensidiscos y Cepas ATCC). La Fecha de la primera entrega se definira posterior al curso de
capacitacion previa y las entregas subsecuentes deberdn ser conciliadas con el lefe o Encargado del Servicio de
Laboratorio Clinico, asi como las CEPAS a estudiar.

\% cacoss Clave 40.07.003 Sensibilidad bacteriana

Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada tarjeta o panel de sensibilidad bacteriana, ya sea para
microorganismos Gram positivos o Gram negativos.

En la Unidad Médica sefialada en la tabla 1 {Unidad para dotar sensidiscos y Cepas ATCC), deberd contemplar la dotacidn

vis 12
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para;

de un distribuidor plastica para la aplicacién de 8 a 12 sensidiscos simultdneamente, as{ come la dotacion de sensidiscos

Carbapenemasas: Ertapenem, Meropenem, Imipenem, Acido Fenilburdnico, EDTA.

BLEE: Ceftaxidima, Cefotaxima, Ceftriaxona, Ceftaxidima con Acido Clavulanico, Cefotaxima con &cido
Clavulanico.

Otros: Vancamicina y Trimetoprim-sulfametoxazolEquipamiento para el grupo de Microbiologia

‘ Unidad para dotacidn de sensidiscos y Cepas ATCC
| Partida | Cve | 0OAD Unidad
1 [ 17 | Michoacén HGR 1 Charo

El equipamiento de Microbiologia Tipo 1, 2 y 3, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del $MI de ELC”, deberé contar
con los siguientes requisitos:

Software de operacidn en espafiol.

Puerto de comunicacidn para interfaz.

Moniter Integradoe o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y heteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modale del equipo.

g. Proporcionara un microscopio por cada laboratorio que tenga requerimiento en el Grupo 7
Microhiclogia.

mp oo T

Control de Calidad
s Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.
¢ Deberd inscribir a la Unidad Médica con equipamiento asignado a un control de calidad externo.

Para el caso de los laboratorios clinicos que no les fue asignado equipamiento de microbiologia se deberd
dotar de un kit de pruebas bioguimicas para la identificacién de bacterias, asf como discos de antibidticos para
la sensibilidad (antibidticos incluidos en el cuadro basico institucional) o sus equivalentes, y todos los insumos
y accesorios necesarios para realizar estos estudios.

El equipamiento de Sistema Automatizado para Detecclén de Crecimiento Microbiano, Tipo 1, 2, 3 v 4,

estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC*, deberd contar con los siguientes requisitos:

a. Software de operacién en espafiol.

b. Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracion minima de treinta minutos.

c.  Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Control de Calidad
a. Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
b. Debers inscribir a la Unidad Médica con equipamiente asignado a un control de calidad externo.

Para la Unidad que no les fue asignado Sistema Automatizado para Deteccién de Crecimiento Microbiano, se |
deberd de dotar de los frascos de hemocultivo.

Grupo 8 Inmunologia

Estudios incluidos:

Al

Clave | Nombre del Estudio | Especificaciones de los estudios
9N S
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40.08.001 Complemento C3 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.002 Complemento C4 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.003 tnmunoglobuling A (IgA) Debe procesarse en sitic o envio a CRAP.
40.08.004 inmunoglobulina G (1gG) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.005 Inmuncglobulina M {IgM] Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.006 Factor reumatoide Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

Proteina € Reactiva  Ultrasensible,

40.08.007 S— Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
cuantitativa
40.08.008 Proteina C Reactiva, cuantitativa, Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
- itio, i i Laboratori
40.08.009 Anticuerpos contra Estreptolisina O Debe prc_)cesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia
. ) La clave 40.08.010 Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite), se
I lamb i : .
40.08.010 Cadenas ligeras libres kappa y lambda debera realizar el proceso en CRAP o envio a Laboratorio de

(freelite) Referencia.

Deberd considerar ia dotacién de los reactivos con clave de cuadro
basico 080.074.0367, 080.074.0375, 080.074.0383, 080.835.0573,
40.08.011 Reacciones febriles 080.835.0581 y los que sean necesarios para para el diagnéstico
seroldgico de Brucella abortus, Salmoenella tiphy (O y H}, 5. paratiphy
A, S. paratiphy B y Ricketsiosis.

Equipamiento para el grupo de Inmunologfa
El equipamiento de Inmunologia, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar con
los siguientes requisitos:
Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copllla.
Deberdn contar con lector para codigo de barras.
Software de operacidn en espafiol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
Monitor integrado o adiclonal.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibitidad con 1a marca y modelo del equipo.
h. Proporcionarad una centrifugadora por cada equipo de inmunologia instalado, con capacidad de acuerdo
con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.
i.  Podran procesarse estos estudios en los equipos de otros grupos de estudio (por ejemplo quimica ¢linica
o inmunalogia), en caso de procesarse estos estudios en los analizadores de otros grupos, no se deberd de
contamplar en su instalacién la centrifuga relacionada para el equipo de inmunologia.

mre oo ge

Control de Calidad

*  Elequipo deberd contar con contral de calidad integrado.

e Debera incluir la dotacion de sueros control, Liquidos y / o Liofilizados, para el control de calidad
interno minimo a dos niveles y los del control de calidad externo para los analitos que se
monten en fos respectivos equipos.

s Deber incluir cuando menas una corrida diaria de los sueros control.

de optimizar los espacios en la Unidad Médica, en el entendido gue los estudios deberan estar concluidos en la jornada
de trabajo.

|
| | Grupo 9 Hormonas
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Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones da los estutlios
40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa Debe procesarse en sitio.
PaDi Natriurét
40.09.002 ept'do . a?rluretlco B LENP) Debe procesarse en sitio.
Semicuantitative e -
Mioglohi i itati
40.09.003 iSRiatiney Semicuantitathva™ en Debe procesarse en sitie.
sangre total -
40.09.004 Procaicitonina Semicuantitativa Debe procesarse en sitio.
40.09.006 Cistatina C Se puede procesar en sitio 0 enviar a Laboratorio de Referencia.
i Factor de crecimiento similar a |
40.09.007 - gr ? Cracim enlo Isimiar a1 Se puede procesar en sitio 0 enviar a Laboratorio de Referencia.
{nsulina tipo 1 (IGF-1) ]
40.09.008 Som.atfoplna, HiiHang dl Se puede procesar en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia.
crecimiento (GH) . ]
Tirotropina, Hormona Estimulante
40.09. s iti nvio a CRAP.
009 de la Tiroides (TSH) | Debe procesarse en sitio o envio a )
40.09.010 Triyodotironina (T3) Libre Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP.
40.05.011 Triyodotironina (T3) Total Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.013 Tiroxina (T4} Libre Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
40.09.014 Tiroxina {T4) Total Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
40.09.015 Tiroglobulina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.016 Paratrina, Paratehormona (PTH} Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
S — — 1
Corticotropina Hormona .
40.09.01 ! b n sitio o envio a CRAP.
018 Adrenocorticotropina (ACTH) | Debe procasarse en sit - a -
40.05.019 Cortisol Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.020 Cortisol en orina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.021 17-Hidroxiprogesterona Debe procesarse en sitio a envio a CRAP,
40.09.023 Aldosterona Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.024 Prolactina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.00.025 FohtroPma, Hormona Estimulante Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
del Foliculo (FSH) -
40.09.026 :'I'_J;;‘mea' poad R L S Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.027 Progesterona Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP. [
40.09.029 Estradiol {E2) Debe procesarse en sitic o envio a CRAP.
40.09.031 Prueba Rapida de Embarazo Debe procesarse en sitio. I
Fraccidén beta de 1la H. '
40.09.032 Gonadotropina Coridnica, | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. |
cuantitativa ] B L ]
40.,09.033 Testosterona Total Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. |
40.09.034 Testosterona Libre Envio a Laboratorie de Referencia. v
Y 15
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40.09.035 Androstenediona Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
40.09.036 Dehidroepiandrosterona (DHEA) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.038 Gastrina Envio a Laboratorio de Referencia.

40.09.039 Insulina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.040 Péptido C Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.042 Apolipoproteina B Envio a Laboratorio de Referencia.

40.09.048 Colecalciferol (vitamina D3) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.049 Cobalamina (vitamina B12} Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.05¢ Folatos Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.051 :)‘2?5 Dihidroxivitamina D {Vitamina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

Equipamienito para el grupo de Hormonas
a) El equipo para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar
con los siguientes requisitos:

o Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

o  Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en la Unidad Médica, esto
es, instalar un equipo que pueda procesar estudios de quimica clinica y hormonas en una misma
plataforma {inmunoquimica}.

Deberdn contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacidn en espafiol.

Puerto de comunicacidn para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.

Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracion minima de treinta minutos.

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necestdades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

€l proveedor adjudicado proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo a
productividad de cada laboratorio que cuente con equipo para Inmunoensayo, tomando en cuenta la
infraestructura de cada laboratorio.

0O 000 0 0.0

o]

Control de Calidad
- Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
- Debers incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno minimo a dos
niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo.
- Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

b) Elequipo Analizador de Marcadores Cardiacos, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”,
deberd contar con los siguientes requisitos:

i.  40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa

ii. 40.09.002 Péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo
iii.  40.09.002 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total
v. 40.09.004 Procaicitonina Semicuantitativa

== , :Iwb .
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+  Contar con algin medio de comunicacién para interfaz
*  Encaso de requerir papel impresor, deber4 considerar los insumos mensuales para esta.
©  Encaso de que [a unidad tenga asignade un equipo Analizador Clinico portatil de Sangre tipo 1, en el
equipamiento del grupo de estudios de Quimica Clinica, podrén realizar los estudios en este equipo
sin la necesidad de instalar el equipo Analizador de Marcadores Cardiacos.
©  Encaso de ofertar un Analizador de Marcadores Cardiacos que no realice los 4 estudios estipulados
{Troponina, BNP, Miogiobina y Procalcitonina), se podran realizar por medio de pruebas rapidas
{POC) semicuantitativas.
o Sila Unidad no requiere equipo asignado, pueden procesar el estudio por medio de prueba répida
(POC) semicuantitativa.
¢ El requerimiento de ia clave 40.01.025 CPK, fraccién MB masa (CPK-MBm), podran procesar esta
prueba en este equipo.

Control de Calidad
o Elequipo deberd contar con control de calidad electrénico integrado.

Grupo 10 Marcadores Tumorales
Estudios inciuides:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.10.001 | Antigeno CA 15-3 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

—40.3_.0.002 Cyfra 21.1 En\-n'o a Laboratorio‘de Referencia. ) ]
40.10.063 Antigeno CA 19-9 Debe proc_e:arse en sitio o envio- a CRAP.
40.10.004 | Antigeno Carcincembrionario (CE_.ﬁ-ui Debe procesarse en sitio o én_vfo a CRAP.
40.10.0(;5. Alfa 1 Feto Pro;zina (AFP) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
40.10.006 | Antigeno CA 125 ) Debe procesarse en sitio o env_io a CRAP.
40.10.007 | Antigeno Prostatico Especifico Total | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.10.008— A;ntl’geno Prostatico Especifico Libre | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

. 40.10.009 | Fosfatass Acida T Debe procesarse ensitio o envio a CRAP. |
40.10.010 .“Calcitonina Se det;eré enviar a l.abo;’atorio cie Referencia. l
46_10.011 Beta 2 Microglobulina | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. |

del SMI de ELC”.
Control de Calidad

Equipamiento para el grupo de Marcadores Tumorales
El proceso de estos estudios se realizard en los equipos para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento

= Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno minimo a dos niveles liquido o
liofilizado; y control de calidad externo.
- Deberd incluir cuando menas una corrida diaria de los controles.

Grupo 11 Autclnmunidad

Estudios incluidas:

J B
La\J £
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NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO 2026.

Clave Nombre del Estudio Espedificaciones de los estudlos
40.11.001 Anticuerpaos {1gG) contra Cardiolipina e
40.11.002 Anticuerpos {IgM) contra éardiolipina e
40.11.003 Anticuerpos anti Nucleares {ANA) s
40.11.004 Anticuerpos contra Masculo Liso il
40.11.005 Anticuerpos contra Nucleosoma LA
40.11.006 Anticuerpos contra Ribonucleoproteina i
Ill.ﬂ()? Anticuerpos contra Ro (S5-A) ey
40.11.008 Anticuerpos contra La (55-8) bl
40.11.009 Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoisomerasa 1} bl
40.11@ Anti(-:uerpos contra Insulina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.011 Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa {Jo-1} okt
40,11.014 Anticuerpos contra Smith . b —
40.11.015 Anticuerpos contra Mitocondria b
40.11.016 : Anticuerpos contra Centrémero R
mim? Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) b
Emm Anticuerpos contra Pé_ptido Ciclico Citrulinado . b
40.11.019. Anticuerpos contra Citoplasma de Neutrofilo (ANCA), IFI —
40.11.020 Anticuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA) ¥k
;11_.{;21 Anticuerpos com:rz; Mieloperoxidasa {p-ANCA) | ***
40.11.622 Antigeno 27 del HLA I_grupo B {HLA-B27) Envio a Laboratorio de Referencia,
I.n.ozs Anticuerpos contra Tiroglobulina i
40,11.024 Anticuerpos contra Tiroperoxidasa il
_40.11.026 - .A-ntlcuerpos {l2G) contra Actina i Envio a Laboratorio de Referencia.
EH.OZT Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR Envio a Laboratorio de Referencia.
:&11.028 Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores de receptor Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.029 Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor Envio a Laboratorio de Referencia.
| 40.11.030 Anticuerpos contra Acetilcolina, moduladores de receptor Envio a Laboratorio de Referencia.
»_40.11.031 Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscular {(Musk) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.032 Anticuerpos contra Ganglidsido Envio a Laboratorio de Referencia.
Emsa Anticuerpos (1gA) contra Endomisio Envio a Laboratorio de Referencia.
‘%b 40.11.034 Anticuerpos (IgA) contra Gliadina Envio a Laboratorio de Referencia.
_40.11.035 Anticuerpos {IgG) contra Gliadina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.036 | Anticuerpos (IgA e |gG) contra Saccharomyces cerevisiae Envio a Laboratoric de Referencia.
[ ano de ﬂ
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40.11.037 Anticuerpos (lgA) contra Transglutaminasa tisular Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.038 Anticuerpos {IgG) contra Transglutaminasa tisular Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.039 Anticuerpos contra Islote Pancreatico {ICA) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.040 Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (JA-2} Envic a Laboratorio de Referencia.
40.11.041 Anticuerpos contra Aquaporina 4 {NMO) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.042 Anticuerpos (lgA) contra Fosfatidil Cofina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11,043 Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Colina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.044 Anticuerpos (IgM} contra Fosfatidil Colina Envio a Laboratorio de Referencia,
40.11.045 Anticuerpos {IgA) contra Fosfatidil Serina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.046 Anticuerpos {IgG) contra Fasfatidil Serina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11,047 Anticuerpos {IgM) contra Fosfatidil Serina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.048 Anticuerpos contra Plaquetas En\no a Laboratorlo de Referencua
40.11.049 Anticuerpos contra Hu (ANNA1) Enwo a Laboratono de Referencia. ||
40.11.050 Anticuerpos contra Yo (PCA-1) Envio a Laboratorio de Referencia. I
40.11.051 Anticuerpos contra Ri (ANNA2) | Envio a Laboratorio de Referencia.
40,11.052 Anticuerpos (IgG) contra Espermatozoide Envio a Labaratorio de Referencia. |
40.11.053 Anticuerpos contra células parietales Envic a Laboratorio de Referencua.
40.11.054 Anticuerpos contra factor intrinseco Envio a Laboratuno de Referencia. ll |
Equipamiento para ef grupo de Autoinmunidad
a) El equipo para Autoinmunidad, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar
con los siguientes requisitos:

o  Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

o Deberdn contar con lector para cédigo de barras.

o Software de operacién en espafiol.

o Puerto de comunicacién para interfaz.

o Monitor integrado o adicional.

o Encaso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

o Regulador de voitaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

¢ Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo def equipo.

o El proveedor adjudicado proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo con
productividad de cada laboratorio que cuente con equipo para inmuncensayo, tomando en cuenta fa
infraestructura de cada laboratorio, '

|

Control de Calidad |

o Elequipo deberd contar con control de calidad integrado. |

©  Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno y control de calidad @b

externo
o Deberd incluir cuando menos una corrida de controles los dias de proceso. |

PA “ [\g}- ;P'; \\ ). 19
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b) El Microscopio de Fluorescencia, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, deberd contar
con los siguientes requisitos:
o Dotar de una camara digital adaptable al microscopio, para toma de fotografias.
o Un sistema de adquisicién de imagenes digital para exportarse a base de datos y el sistema de
Informacion del Laboratorio.

Grupoe 12 Seralogfa

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudia Especificaciones de los estudios

40.12.001 Anticuerpos (1gA e 1gG) contra Virus Influenza A Envio a Laboratorio de Referencia.
F"'.1;)_12,002 Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza A Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.00-3_ Anticuerpos (1gG) contra Virus Influenza B - Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.004 Anticuerpos (igM) contra Virus Influenza B Envio a Laboratorio de Referencia.
To.u.oos Anticuerpos (1gG) contra Adenovirus Envio a Laboratorio de Referencia.
Ez.oos Anticuerpos (IgM) contra Adenovirus Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.007;. Anticuerpos ({1gG} contra Citomegalovirus Dabe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40,12.008 Anticuerpos (IgM) contra Citomegalovirus Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

| 40,12.009 Anticuerpos (IgG) contra Antigeno Temprano (EA} de Epstein Barr

Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.010 Anticuerpos contra Antigeno Nuclear de Epstein Barr

40.12.011 Anticuerpos (lgG) contra capside (VCA) de Epstein Barr

40.12.012 Anticuerpes (I5M) contra Cipside {VCA) de Eipstein Barr Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12,013 Anticuerpos (IgG) contra Herpes virus 1y 2 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.014 Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus 1y 2 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,

Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
envio a Laboratorio de Referencia.
Anticuerpos contra Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (anti- | Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
HBs) envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
envio a Laboratorio de Referencia,
Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, envic a CRAP o

40,12.015 Anticuerpos {lgM) contra Virus de la Hepatitis A

40.12.016 Antigeno de superficie del Virus Hepatitis B (HBSAG)

40.12.017

40.12.018 Anticuerpos Totales contra core del Virus de Hepatitis B (anti-HBc}

40.12.019 Anticuerpos {1gM) contra core de! Virus de Hepatitis B (anti-HBc}

40,12.020 Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (HBeAg)

,12.021 Anti rpo! ' et i itis B i-H 4 .
_,__%Q 40,12 0_ nticuerpos contra Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B {anti-HBe) B
40.12.022 Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-VHC} Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.023 Antigeno Core del VHC {VHC-Agc) Deb.e procesarse _en D ean I
o N envio a Laboratorio de Referencia.

20
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40.12.024 Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis D (VHD) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12,025 Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis € (VHE) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.026 Anticuerposcontra VIH1y 2 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
40.12.027 ldentificacidn de antigenos de ViH-1 (Western blot} Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP.
40.12.028 Anticuerpos (IgM) contra Chlamydia trachomatis Envio a Laboratorio de Referencia.
40,12.030 Anticuerpos (IgG) contra Virus Varicela Zéster Envio a Laboratorio de Referencia.
40,12.031 Anticuerpos {igM) contra Virus Varicela Zéster Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.032 Anticuerpos {IgG) contra Rubscla Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
40.12,033 Anticuerpos (IgM) contra Rubéola Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.039 Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
40.12.040 Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.042 2-mercapio-etanol (Confirmatoria Brucella spp) Debe procesarse en sitio.
40,12.043 Anticuerpos (IgG) contra Trypanosoma cruzi a Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.044 Anticuerpos {IgG) contra Virus Dengue E:\:i :E;e::ar;:ﬂin d:igz'f;:::a? CRARIC
40.12.045 Anticuerpos (IgM} contra Virus Dengue ::33 :rl-c;;e::arts;izn djﬂ:};g:g; Eharlo
40.12.047 Anticuerpos (lgG} contra Chlamydophila pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.048 Anticuerpos {IgM) contra Chlamydophila pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.049 Anticuerpos (IgG) contra Mycoplasma pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.050 Anticuerpos (IgM) contra Mycoplasma pneumoniae Envio a Laboratoric de Referencia.
20.12.051 Anticuerpos (IgA) contra Bordetelia pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.052 Anticuerpos (IgG} contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
40,12.053 Anticuerpos (IgM) contra Bordetelfa pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.054 Anticuerpos {IgG) contra Virus Sincitial Respiratorio Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.058 Anticuerpos (lgM) contra Helicobacter pylori Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.060 Anticuerpos (IgG) contra Parvovirus B19 Envio a Laboratorio de Referencia,
40.12.062 Anticuerpos {IgG} contra Rotavirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.063 Anticuerpos {IgM) contra Rotavirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.067 Glutamato Deshidrogenasa de Clostridium difficile Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.068 Toxinas A+8 de Clostridium difficile Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.072 Anticuerpes contra Reaginas (R.P.R./V.D.R.L.} Debe procesarse en sitio.
40.12.073 Anticuerpos (IgG) contra Treponema pallidum Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12,074 Anticuerpos (ig) contra Treponema pallidum Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.075 Absorcién de Anticuerpos Treponémicos Fluorescentes (FTA ABS) Envio a Laboratorio de Referencia.
2020 21
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40.12.076 Anticuerpos (1gG} contra Aspergillus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.,12.079 Anticuerpos contra Histoplasma capsulatum Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.082 Anticuerpos contra Rickettsias Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.083 Anticuerpos (1gG) contra Rickettsia typhi Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.084 Anticuerpos {igM) contra Rickettsia typhi Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.085 Pruaba rdpida de Antigeno de SARS-CaV-2 (nCov-19) Debe procesarse en sitio.

Equiparniento para el grupo de Serologfa
a} Elequipo para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con
los siguientes requisitos:
o Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
Deberan contar con lector para cddigo de barras.
Software de operaci6n en espafiol.
Puerto de comunicacidn para interfaz.
Meanitor Integrado o adicional.
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beterfa de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
o El proveedor adjudicado proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo a
productividad de cada laboratorio que cuente con equipo para Inmunoensayo, tomando en cuenta la
infraestructura de cada laboratorio.

O oD OGQO0O0

Control de Calidad
e E!aquipo debers contar con control de calidad integrado.
s Debera incluir la entrega de sueros control para el conirol de calidad interno minimo a dos
niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo.
e  Debers incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Se podran NO instalar los equipos de Serologia y procesar este grupo de estudios en los equipos de Inmunoensayo para
el grupo de Hormonas, en el entendido que estos equipos deberan garantizar el rendimiento para concluir los estudios
en la jornada de trabajo por dia.

b} El equipo para Inmunoblot, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMi de ELC”, deberd contar con los

siguientes requisitos:
o Software de operacién en espafiol,
Puerto de comunicacién para interfaz.
En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

_% o Pipeta automatizada de volumen variable en caso de ofertar un equipo semiautomatizado,

O O 0 0

Control de Calidad |
s Elequipo deberd contar con control de calidad integrado. J
= )6 22
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Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del Hormonas) con el fin
de optimizar los espacios en las Unidad Médica, en el entendido que los estudios deberdn estar concluidos en la jornada
de trabajo.
Grupo 13 Faormacos |
Esturfios incluidos: |
Clave Nombre del Estudica Especificaciones de los estudios
40.13.001 Sirelimus Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.13.002 Tacrolimus Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.13.003 Ciclosporina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.13.004 Acido Micofendlico Envio a Laboratorio de Referencia. I
| | 40.13,005 Metotrexate Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.006 Acidg ¥airoico Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
~ (Valproato) e —
40.13.007 Difenilhidantoina Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.008 Fenobarbital Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia. |
40.13.009 Carbamacepina Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.010 Digoxina Envio a Laboratorio de Referencia.
= Debe procesarse en sitio, debera ser una prueba rapida para la deteccion cualitativa de:
- Anfetaminas o Metanfetaminas | .
40.13.011 Droglas de abuso, cinco | - Barb::cuncos o Benzodiacepinas,
analitos - Cocaina
Marihuana y
- = - Opioides. -
40,13.012 Litio Envio a Laboratorio de Referencia.
40,13.013 Teofilina Envic a Laboratorio de Refarencia.

Debera incluir la entrega de sueros control para el Control de Calidad Interno minimo a dos niveles; y Control de Calidad
Externo. '
Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios {como es el caso del Equipo de Quimica
Clinica u Hormonas) con el fin de optimizar los espacios en la Unidad Médica, en el entendido que ios estudios deberan
estar concluidos en la jornada de trabajo.

| | Grupo 14 Hemoglobina Glucosilada

Estudios incluidas:

Clave Nombre del Estudio Espexificaciones de los estudios
40.14.001 | Hemoglobina Alc Debe procesarse en sitio
Equipamiento para ef grupo de Hemoglobine Glucosilada b;

El equipo estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, deberd contar con los siguientes‘
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requisitos:

o Deberdn contar con fector para cddigo de barras.

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutes.

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

compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o Sino se cuenta con equipo de Hemoglobina Glucosilada asignado, deberan realizar el proceso en el
equipo asignado a quimica clinica. El proveedor adjudicado podré procesar este estudio en los
equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del Equipo de Quimica Clinica u Hormonas) con
el fin de optimizar el espacio en la Unidad Médica, en el entendido gue los estudios deberan estar
concluidos en la jornada de trabajo y ademas debera contemplar los Insumos gue se requieren para
realizar este proceso en los otro equipos.

c o O0CO0o0

Control de Calidad
*  El equipo deberd contar con control de calidad integrado.
s  Deberé incluir 'a entrega de sueros control para el control de calidad interno minimo a dos
niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo.
e  Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Grupo 15 Citometria de Flujo

Estudigs incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios

| Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP en el OOAD REGIONAL
MICHOACAN con Citémetro de Flujo Tipo 2 signado.

40.15.001 Linfocitos T CD4+ p
ffiipcitos Los OOAD aue no cuenten con equipo asignado, podrd montarse

en el Citometre de Flujo Tipe 1 o enviarse a Laboratorio de

| Referencia. - ]
Debe procesarse en sitio, ¢ envio a CRAP en el 0OAD REGIONAL
MICHOACAN con Citémetro de Flujo Tipo 2 signado.

40.15.002 Linfocitos T CD8+ .
! Los OOAD que no cuenten con equipo asignado, podrd montarse

en el Citémetro de Flujo Tipe 1 o enviarse a Laboratorio de

o Referencia.
Grupo 17 Electroforesis
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
S 40.17.001 Electroforesis de Hemaglobina Envio a Laboratorio de Referencia
40.17.002 Electroforesis de Proteinas en orina Envio a Labkoratorio de Referencia
|| 40.17.003 | Electroforesis de Proteinas en orina {Inmunofijacion) | Envio a Laboratorio de Referencia
II 40.17.004 | Electroforesis de Proteinas en suero | Envlo a Laboraterio de Referencia
2 r & 24
" aﬁo de m
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40.17.005 Electroforesis de Proteinas en suero {Inmunofijacion) I Envio a Laboratorio de Referencia

Equipamiento para el grupo de Electroforesis
a) El equipamiento para el grupo de Electroforesis y electroforesis en gel, estipulado en el Anexo T3
"Equipamienito dei SMI de ELC”, deberd contar con fos siguientes requisitos:
¢ Software de operacién en espafiol.
Puerto de comunicacidn para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.
En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracion minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

O 0 000

Control de Calidad
o Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.
© Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interna [
o Deberd incluir cuando menos una corrida de las muestras control los dias de proceso. |

Grupo 19 Micobacterias
Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Debe procesarse en
A . sitio, o emnwio al
40.19.06 Cuantificacién de amonio por ADA Laboratorio de
Referencia
40.19.08 Amplificacién genética automatizada para Mycobacterium tuberculosis con resistencia a | Debe procesarse en
. rifampicina sitio, o envio al CRAP
Para la clave 40.19.08, podra realizarse en los equipos de Biclogia Malecular Tipo 2 o Tipo 4.
Grupo 20 Biologla Molecular
Estutios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.20,001 | PCR multiple para la deteccién de patégenos respiratorios Debe procesarse en sitio 0 envio al CRAP [
40.20.002 | PCR mdltiple para la deteccidn de patdgenos digestivos Debe procesarse en sitio 0 envio al CRAP (|
40.20.003 | PCR multiple para la deteccin de patdgenos meningeos Debe procesarse en sitio o envio al CRAP ‘
40.20.004 s:clll:nultlple para la deteccién de patdgenos causantes de Debe pracesarse en sitio 0 envio al CRAP !
R i ] o
40.20.005 PCR multiple para la deteccién de patogenos causantes de Debe procesarse en sitic o envio al CRAP |
neumonia - -
40.20.018 | Cuantificacion de BCR ABLIL [t(9;22){q34. 1 1qll)] Proceso en sitio o envio a Laboratorio de Referencia

Identificacion de mutaciones en los genes de proteasa,
40.20.020 | integrasa, transcriptasa reversa nucledsido ¥ no nucledsido del | Envio a Laboratorio de Referencia
VIH por genotipificacion
40.20.023 Amplificacién de dcidos nucleicos del Virus Papiloma Humano | Debe procesarse en sitic o envio al CRAP, debera

(VPH) reportar como minimo los siguientes genotipos: HPV
B 5
) 25
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l | | 16y HPV 18.

Equipamiento para el grupo de Biclogia Molecular
a) El equipamiento para el grupo de Biologia Molecular, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI
de ELC”, debera contar con los siguientes requisitos:
o Elequipo deberd ser suficiente para cumplir el proceso de los estudios durante la lornada Laboral de
trabajo.
o Podrén ofertarse equipos de tipo modular con el fin de incrementar el rendimiento en la jornada de
trabajo.
Software de operacion en espafiol.
Puerto de comunicacidn para interfaz.
En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

oo Qo o

Control de Calidod
o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

Se podréan procesar estos estudias en los equipos de otros grupos de estudios {como es el caso del Equipo de Carga Viral}
con el fin de optimlzar fos espacios en la Unidad Médica, en el entendido que los estudios deberén estar concluidos en la
jornada de trabajo.

Grupo 21 Carga Viral

Estudios inchaidas:

| Clave Nombre del Estudia Especificaciones
40.21.001 | Carga Viral de VIH Debe procesarse en sitio o envio al CRAP
rga Viral d - 3 . . ) o
40.21.002 Carg i .ra © Debe procesarse en sitio, envio a CRAP 0 envio a Laboratorio de Referencia.
Hepatitis B
C i . a . .
40.21.003 Hzgg:ﬁ\:;sracl . Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
| Carga Viral . , .
40.21.004 ‘arga Viral d_e Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
B Citomegalovirus —
T Carga Viral de Herpes . . . ) .
40.21.005 1y2 Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
— S— - — 4
C i Epstei . ) . ]
40.21.006 a::ﬁa Viralgekpstein Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Carga Viral
a) El equipamiento para el grupo de Biologia Molecular, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI
de ELC”, debera contar con los siguientes requisitos:
o Software de operacidn en espafiol.
Puerto de comunicacion para interfaz.
En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

-3 2026 26
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Control de Calidad
o Elequipo debera conitar con control de calidad integrade.

o Incluir la dotacidn de muestras control para el control de calidad interno
o Deberé incluir cuando menos una corrida de las muestras control los dias de proceso,

Grupo 23 Estudios Especiales

Estudios tnciuidos:

Gave Nombre del Estudio

Espetificaciones

40.23.002 Eritropoyetina

40.23.004 Acido Vanililmandélico en orina, concentracidn 24 horas

| Envie a Laboratorio de

Referencia

40.23.005 Catecelaminas Urinarias

Envio a Laboratoric de
Referencia

40.23.006 Anticuerpos contra Strongyloides

Envio a Laboratorio de
Referencia

40,23.008 Deteccion del antigeno NS1 Zika

Debe procesarse en sitio,
Prueba Rapida

40,23.009 Catecolaminas plasmaticas

Envio a Laboratoric de
Referencia

40.23.010 Leptina

|
40.23.011 Metanefrinas en orina

Envio a Laboratorio de
Referencia

40.23.012 Metanefrinas en plasma

Envic a Laboratorio de
Referencia

40.23.013 | Renina

Envio a Laboratorio de
Referencia

40.23.022 Acidos organicos en arina

Envic a Laboratorio de
Referencia

40.23,023 Clorures en sudor

40.23.024 Biotinidasa

Envio a Laboratorio de
Referencia ]
Envio a Laboratorio de
Referencia

40.23.025 Galactosa 1 Fosfato Uridil Transferasa

Envio a Llaboratorio de
Referencia

40.23.026 Galactosa

Envic a Llaboratorio de
Referencia

40.23.027 Glucosa 6-Fosfato Deshidrogenasa (G&PDH)

Envio a Laboratorio de
Referencia

40,23.029 Tripsina {Tripsindgeno} Inmunoreactivo Neonatal (IRT Neonatal)

Envio a Llaboratorio de
Referencia

40.23.030 Haptoglobina

— _

Envio a Laboratorio de
R_e_ferencia

40.23.031 Cuantificacién de Aminodcidos en suero/plasma/orina

Envio a Laboratorio de
Referencia

40,23.032 Anticuerpos (lgA) contra Beta 2 glicoproteina 1

Envio a Laboratorio de
Referencia

40.23.033 Anticuerpes (IgG} contra Beta 2 glicoproteina 1

Envic a Laboratorio de
Referencia

40.23.034 Anticuerpos {IgM) contra Beta 2 glicoproteina 1

Envio a Laboratorio de |
Referencia

s 2020 27
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. " . . . Envio a Laboratorio de
40,23.039 inmunogtobulina Inhibidora de la Unidn a Tirotropina (TBII} Referencia
. . Prueba  Rdpida, debe
40.23.040 Anticuerpos (12G e IgM) contra Chikungunya procesarse en sitio.
23,000 Acilcsthifinas Envio a Laboratorio de
. = Referencia
" Envio a Laboratorio de
40,23.042 D-xilosa Referencia
- ab :
40.23.043 Elastasa fecal iy a. FRortodaRes
Referencia
— -
40.23.044 Porfirinas en orina o a. Fabops ol ol
Referencia
. e . Envio a laboratoric d
40.23.045 Acido Aminolevutinico en orina o a B
Referencia
Envio boratorio de
40.23.046 | Complemento CH50 oS noratal]
Referencia
4023.050 | Inmunoglobulina D (13D} Enyio gitaborailio IS
Referencia
) Debe procesarse en sitio o
L23. IeE A
40.23.051 Inmunoglobulina E (1gE) ) enviar 3 CRAP
40.23.052 Inhibidor Complemento C1 esterasa Envini L?boratorlo e
. N Referencia
40.23.053 | Interleucina 1 Envioailabpratoriomsa
= Referencia
40.23.054 | Interleucina 6 g e autio e
Referencia
40.,23.055 Interleucina 8 hls L_aboratorqo de
Referencia
40.23.056 | Interleucina 12 Envioa Laboraterlo de
| Referencia
E . Envioc @a Labeoratorio de
40.23.058 IGF unido a proteina 3 (IGFEP-3) i
Referencia
40.23.060 Dopamina Envio a. Laboratoric de
[l Referencia
40.23.064 | NASH-FibroTest {FibroMax) EVio it abs starioHe
Referencia
40.23.065 | FibroTest Envia a Labaratorio de
- Referencia
40.23.066 | ActiTest Eragra Eshovatori e
|+ . Referencia
40.23.067 Quantose RI Envio al Laboratorio de
= Referencia
40.23.060 | Péptido Beta Amiloide 42 (Proteina Tau) Envio a Laboratorio de
e | Referencia |
2. ADECUACION DEL AREA FiSICA.
La adecuacion de las dreas fisicas, entrega de equipos, instalacién y puesta en operacién del equipo para Laboratorios
—gﬁ Clinicos deberd realizarse dentro del dia de la emisién y notificacidn del fallo, en los domicilios establecidos en el Anexo
T2 “Directorio del SMI de ELC”, para la realizacién de los estudios de laboratorio motivo de este Servicio Médico Integral
que se pretende contratar.
Es preciso sefialar que las maniobras de transportacién, instalacién y puesta a punto correrdn a cargo del PROVEEDOR
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adjudicado.

* Visita a Sitio: en caso de gue el PROVEEDOR desee realizar una visita a sitio a la(s) unidad(es) médica(s), el
Instituto, per conducto del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, proporcionara al PROVEEDOR las facilidades e
informacién, con el propédsito de que estos identifiquen las dreas donde se instalaran los equipos para la
prestacién del servicio y las adecuaciones que serdn necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos
que proponga como parte de su propuesta técnica para la prestacion del. El personal del Instituto intervendra
unicamente en la identificacion y como guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que
el importe de la(s) visita(s) correrén a cuenta del PROVEEDOR.

Es importante precisar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la prestacidn def servicio
serdn contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio, a fin de poner en igualdad de
condiciones a todos los PROVEEDCRES que participen.

En [a visita a sitio que en su caso decidan realizar los PROVEEDORES a fas instalaciones institucionales, el servidor
piblico responsable {Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico), deberd llevar a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de
todas las personas gue estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del
personal del Instituto (Director de la unidad médica, Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa PROVEEDOR asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en
el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO
Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” publicade en el Diario Oficial de 1a
Federacidn (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacidn en el DOF el 19 de febrero de
2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor ptblico del IMSS {Director de la unidad médica
o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico) debera enviar al
personal del Organo Interno de Control [OIC), copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no
mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servird de
constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido
cumplimiento del protocolo sefialado, tampoco deberd incluirse como parte de la propuesta técnica del
PROVEEDOCR.

En todos los casos, con independencia de que el PROVEEDOR realicen o no visita, deberan entregar en su
Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa PROVEEDOR, debidamente firmada
por su representante legal, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica,
para la Instalacién de los equipos de laboratorio, complementarios y de cémputo, condiciones y necesidades que
deben considerar para la dptima prestacién del servicio, en la{s} Unidad{es) Médica(s) de la partida en la que
participe.

s Entrega de Area Fisica. El instituto a partir del dia de |a emisién y notificacion del fallo, facilitara al PROVEEDOR
adjudicado los espacios fisicos a titulo gratuito, con suministro de agua, efectricidad y los nodos de red, que
serdn sujetos de adecuacidn para la instalacién de los equipos ofertados, sistema de informacién, equipo de
cOmputo y aire acondicionado tipo mini Split (en caso de requerirlo para el funcionamiento de los equipos) y esté
en condicicnes de iniciar la prestacién del servicio a mas tardar el dia de la emision y notificacién del fallo, para lo
cual deberd ponerse en contacto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, a través del Administrador del
Contrato con la finalidad de formalizar dicha entrega, para lo cual utilizard el formato contenido en el Anexo T4.1
“Cédula de Puesta a Punto” apartado A y de manera inmediata inicie con los trabajos que considere necesarios
en coordinacion con el Jefe de Conservacién de cada Unidad Médica.

Asimismo, el Instituto a través del Administrador del Contrato hard la entraga del espacio el cual podra adecuarse por
| el PROVEEDOR Adjudicado, de tal forma que puedan hacer uso como almacén para la guarda y custodia de los Bienes
| de Consumo como parte del servicio, durante la vigencia de la prestacidn del servicio.
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e Adecuacién del Area Fisica, £| PROVEEDOR Adjudicado se obliga a realizar sin costo adicional para el Instituto, las
adecuaciones en cada uno de los Laboratorios Clinicos incluidos en la partida adjudicada, de acuerdo al Anexo T2
“Directorio del SMI de ELC”; para el funcionamiento 6ptimo de los equipos y periféricos propuestos para la
prestacion del servicio, formalizando el Anexc T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” apartado B, dentro de los 10
(diez) dias naturales contados a partir del siguiente dia habil de la recepcién del drea por parte del Instituto.

3. EQUIPO DE LABORATORIO,

E! PROVEEDOR, para esta Partida, deberd ofertar el equipo de laboratorio y equipo complementario necesarios para
realizar fos estudios conforme al Anexo T1 {uno) “Requerimiento del SMI de ELC”, Anexo T3 “Equipamiento del SMi de
ELC”, considerando las especificaciones contenidas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”,
incluyendo ta entrega, instalacién, verificacion, mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia técnica y
capacitacion al persona! del Instituto, enlace y comunicacion con el sistema de informacién que incluye programas ge
cémputo asociados, equipos de cdmputo, equipos de regulacién y respaldo de energia (UPS), periféricos, lectores de
codigos de barras, etiquetas & Impresoras necesarios, para el control del Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, en los mismos Laboratorios Clinicos de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC".

£l PROVEEDOR Adjudicado debera entregar, instalar y poner a punto los equipoes acordes al Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de ELC”, 2l dia de la emisién y notificacién del fallo, considerando que podrd iniciar con la prestacién del
servicio antes de que concluya e! plazo sefalado. La unidad médica que cuenten con dos o mas equipos para un mismo
grupo de estudios, deberdn ser compatibles entre si (metodologia y Unidades de Medida), con el fin garantizar fa
trazabilidad de los estudios.

Los equipos deberdn ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o dptimas condiclones
(equipos ya utilizados) y con fecha de fabricacién para ambos casos no mayor a 5 (cinco) afios (2021, 2022, 2023,
2024 y 2025), y ensamblados de manera integral en el pais de origen, los cuales deberén ser de origen nacional o de fos
paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por
México; NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos, y deberén
cumplir las aspecificaciones establecidas en ¢l Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Es importante sefialar que NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos correspondientes a saldos o remanentes
© que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos reconstruidos, descontinuados o cuyo usc
no se autorice en el pais de origen, 0 que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las
Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualquier pais, que instruyan su retiro del mercado.

e El PROVEEDOR deberd presentar como parte de su propuesta técnica carta del fabricante o distribuidor
mayorista autorizado en la que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que respalda ta propuesta técnica
presentada y garantiza la continuidad operativa de los equipos durante toda la vigencia contractual, confirmando
la permanencia de [os equipos en la unidad meédica.

» Recepcién de equipo de laboratoric y complementario. La recepcién de los equipos para su instalacidn serd
responsabilidad del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quienes deberdn constatar que los equipos
entregados sean los ofertados por el PROVEEDOR en su propuesta técnica para esta Partida, verificando la fecha
de fabricacién de los equipos y la documentacion que acompafia a dicho equipo, para proceder a la formalizacion
de la recepcién, debiendo requisitar, por cada equipo recibido el correspondiente Anexo T4 “Cédula de
Recepcién de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con lo que autoriza se proceda a su instalacion.
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* Instalacién, La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto del
presente, sera estricta responsabilidad del PROVEEDOR Adjudicado, cuya supervisidon estard a cargo de la
Persona desighada como enlace por ef PROVEEDOR Adjudicado, y del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico,
verificando las condiciones de instalacién y operacidn del equipo, para lo cual se utilizard el formato contenido en
el T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, verificando la realizacién de los estudios conforme a la Normatividad vigente
y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

El PROVEEDOR Adjudicado deberd elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto” debidamente
requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotografica y formalizarfa en conjunto con el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, dentro de los 30 {treinta) dias naturales contados a partir del dia de la emisidn y
notificacién del fallo, mismo que debers entregar en original al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico ¥ en copia
digital a la CPSMA/CTSMI al correo electrénico ctsi.elc@imss.gob.mx. £ PROVEEDCR Adjudicado deberd entregar los
manuales de operacién completos y en idioma espafiol, o en su caso la traduccién respectiva al espafiol, de manera
impresa y/o digital al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Los equipos de laboratorio, complementarios y de ¢cémputo instalades deberdn cumplir con los niveles de servicia para
el proceso de los estudios de los laboratorios clinicos en equipos automatizados, semiautomatizados o manuales,
conforme a lo especificado en [os Anexos T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” y T3 “Equipamiento del
SMI de ELC”, considerando que se deberd entregar por cada equipo, reguladores de energfa (LUPS) que soporte minimo
30 minutos de energia para asegurar la continuidad del procesamiento de estudios y que daberan estar de acuerdo a
las caracteristicas de cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantars el Acta Informativa para
dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacion del equipo, firmando [a misma por el Jefe o Encargado del
Laboratorie Clinico y el Ing. Biomédico, considerdndose come notificado el PROVEEDOR Adjudicado correspondiente a
partir de ese momento, a través de la persona que haya designado y ante quien se realice la verificacién en comento.
La faita de firma por parte del personal de enlace del PROVEEDOR no invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo
anterior el PROVEEDOR Adjudicado deberd proceder a la sustitucién inmediata de los equipos con las mismas
caracteristicas y realizar de nueva cuenta las pruebas de verificacion una vez instalado. Lo cual deberd realizarse dentro
del - establecidos para el inicio de la prestacion del servicio

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacién de los equipos de acuerdo con los
protacalos establecidos por el fabricante serdn suministrados por el PROVEEDOR Adjudicado y no se consideraran como
parte de |a dotacion para los estudios requeridos.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del servicio no
imputables al Instituto o al PROVEEDOR Adjudicado, éste debera reportarlo por escrito al Administrador del Contrato
a mas tardar al tercer dia natural en que ocurran, adjuntando su acreditacion, para evaluar la procedencia a fin de estar
en condiciones de pronunciarse segin corresponda, v a fin de dar por recibido el equipo cuando las causas que
generaron el retraso en la recepcién queden resueltas.

¢ Mejora Tecnoldgica. En caso de que en la puesta a punto o durante la vigencia de la prestacién del servicio, se
requieran mejoras tecnoldgicas en los modelos de [os equipos instalados, en alguno de los siguientes supuestos:
- Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de estudios) a mayor
randimiento (procesamiento de mds alto volumen de estudios); |
- Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad {(analitica y/o diagndstica) en el
procedimiento;
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—  Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal
funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro)
reportes de fallas en 365 dias naturales;

- Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

- Actualizacion o sustitucién de hardware o software de los equipos considerados en el Anexo T3
“Equipamiento”.

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse algunc de los supuestos anteriormente enlistados, solicitara
mediante oficlo a la CPSMA/CTSMI la Mejora Tecnoldgica, adjuntando el Anexo T10 “Mejora Tecnolégica”, la CTSMI
notificara al PROVEEDOR adjudicado, ie necesidad de reemplazar el equipo por otro de los evaluados en su propuesta
técnica u otro que cumpla como minimo lo correspondiente al Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”, para lo que se solicitard realice una propuesta de marca y modelo, asi como el tiempo estimado para la
instalacién del equipo, y en su caso, aportar la documentacién necesaria para la revision; en caso de ser procedente |a
solicitud de Mejora Tecnoldgica, se notificara al PROVEEDOR adjudicado y al Administrador del Contrato para que
procedan a realizar el cambio del{los) equipoi{s), instalacian, verificacién, enlace con el sistema de informacién, el
suministro de los bienes de consumo necesarios para su operacién, y otergar la capacitacidn al personal del Instituto, sin
modificar el Precio Unitario del procedimiento, sin costo adicional para el Instituto, en el periodo de tiempo
conciliado, sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

E! PROVEEDOR Adjudicado deberd elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnoldgica, el Anexo T4.1 “Cédula
puesta a punto” debidamente requisitada en cada unc de sus incisos, adjuntando evidencia fotografica y formalizarla
en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partir del
siguiente dia natural de instalado, mismos que debera entregar en original a! Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y
en copia digital a la CPSMA/CTSMI al correo electrénico ctsi.elc@imss.gob.mx.

4. BIENES DE CONSUMO.

Ei PROVEEDOR Adjudicado debera entregar los bienes de consumo para la realizacion de los estudios del SMI de
Estudios de Laboratorio Clinico, establecidos en el Anexo T1 (uno} “Requerimiento del SMI de ELC”, las cuales podrdn
ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica, durante la vigencia de la prestacién del servicio en
términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte, siendo el responsable de su recepcion el Jefe ©
Encargado del Laboratorio Clinico mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de
recepcion de los bienes de consumo serdn de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:
] Reactivos.
. Controles.
. Calibradores.
. Consumibles.

Todos los Bienes de Consumo, que el PROVEEDOR Adjudicade considere en su propuesta, deberan ser originales y
presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberdn ser compatibles con los equipos que oferten para la
prestacién del servicio y corresponderan a los niveles necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo a lo
manifestado por el fabricante del producto, deberdn ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de
e@ Libre Comercio con capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México.

Para los bienes de consumo, el PROVEEDOR adjudicado, deberdn considerar una vigencia de al menos 12 (doce) meses
de caducidad, a excepcidn de aquellos gue tengan como componente células sanguineas {controles) para los cuales |a
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vigencia deberd ser de al menos 30 (treinta) dias.

En el caso que el PROVEEDOR propongan bienes de consumo que requieran temperaturas de conservacion en rangos'
de temperatura de refrigeracion o congelacion deberan considerar y proporcionar el equipo refrigerador/congelador
necesario para este fin, de tamafio y capacidad de acuerdo con las cantidades de insumos que se entreguen en cada
Unidad Médica y a la disponibilidad de espacio.

Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser descontinuados o
no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan side motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado ¢
de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

Entrega Inicial. La primera dotacidén de bienes de consumo corresponderd en cantidad para la realizacidn de la cantidad
maxima de estudios que se realizan en 45 (cuarenta y cinco) dias, conforme se establece en el Anexo T1 {uno}
“Requerimiento del SM{ de ELC” y que debers entregarse como minimo antes de 7 (siete) dias naturales previos a [a
puesta en operacién de los equipos y al inicio de la prestacién del servicio, en la Unidad Médica del Anexc T2
“Directorio del SMI de ELC”,

Entregas Subsecuentes. Se deberdn realizar conforme a las necesidades de cada unidad médica considerando su
consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial para 45 dias; para la prestacién del servicio
se debe considerar que las entregas de bienes de consumo se deberan realizar los primeros 7 (siete) dias habiles de
cada mes.

Bienes de Consumo para Pruebas de Control Interno y Externo. Para las pruebas de Control de Calidad Interno y
Externo el PROVEEDOR adjudicado deberén considerar lo siguiente:

. Para el Control de Calidad Interno, debera entregar los insumos necesarios, considerando cuando menos
una corrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y a la productividad de cada
Laboratorio Clinico.

. Para el Control de Calidad Externo, deberd entregar los viales del panel en las condiciones de
temperatura y traslado indicadas por el fabricante, para cada grupo de estudios, con la periodicidad que
establezca el Programa ai que se inscriba.

. Considerar todo lo sefialado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD del presente Anexo Téchico.

Los insumos sefialados anteriormente, no se consideraran como parte de la dotacién de inicio ni subsecuentes para los
estudios requeridos y no tendran costo adicional para el Instituto.

Visita de monitoreo. E| PROVEEDOR Adjudicado a través del Enlace designado o a quien esta designe, debersn realizar
visitas de monitoreo a los laboratorios clfnicos de la unidad médica incluidas en la partida adjudicada durante la vigencia
de la prestacidn del servicio, con una frecuencia minima de cada 7 (siete) dias naturales, de lunes a viernes en un
horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en los Laboratorios Clinicos de la unidad médica del Anexo T2 “Directorio
del SMI de ELC”, en los cuales otorgara el apoyo logistico del servicio cuande asi se requiera y cotejard la productividad
registrada verificando ademds la existencia de los bienes de consumo, a fin de asegurar la prestacion del servicio sin
interrupciones por falta de insumos.

Entregas urgentes: E| PROVEEDOR adjudicado conforme a las necesidades de cada Laboratoric Clinico de la unidad
médica en la Partida adjudicada, |a entrega de los bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes de la
siguiente fecha de dotacién consideradas en las entragas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Laboraterio
Clinico dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; a su vez el PROVEEDOR
Adjudicado deberd realizar el traslado de muestras para el procesamiento de los estudios conforme a lo sefialado en los
apartados: Centros Regionales de Alta Productividad {CRAP), Laboratorios Alternos o Laboratorios de Referencia,
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conforme lo sefialado en el presenie Anexo Técnico.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en los Laboratorios Clinicos de la unidad médica, en los
domicilios sefialados en Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de
Consumo”. Los horarios de recepcién de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias
habiles para el Instituto.

Devolucion y Reposicién de Bienes de Consumo. El Instituto solicitard al PROVEEDOR Adjudicado, la reposicién de los
bienes de consumo gue presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas
en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de calidad inferior a la propuesta © con vicios ocultos, o bien,
cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso de! bien puede afectar la calidad del servicio
conforme al Anexo T6.1 “Devolucién y reposicién”, y a su vez se notificaré al PROVEEDOR Adjudicado por escrito y
correo electrénico a la persona designada por este, a través del Administrador del Contrato, el cual contara a partir del
dia hdbil siguiente a la notificacion, con un plazo méximo de 10 (diez) dias naturales, para realizar la reposicién de los
bienes de consumo, sin que las sustituciones impliguen su medificacién y a entera satisfaccian del Instituto, en caso
contrario el PROVEEDOR Adjudicado debera realizar el realizar el traslado de muestras para el procesamiento de los
estudios conforme a lo sefialado en los apartados: Centros Regionales de Alta Productividad (CRAP), Laboratorios
Alternos o Laboratorios de Referencia de acuerdo al presente Anexo Téenico.

suspension/inhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias {COFEPRIS o Secretaria de Salud) suspendan o
inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por e PROVEEDOR Adjudicado, &l
Instituto procedera a la devalucién o canje en términos de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicard para los
Laboratorios Clinicos en donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para |a realizacidn de los estudios motivo
de este servicio.

En caso de que el PROVEEDOR Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los equipos
instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por alguno de los
ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, asi come los bienes de consuma compatibles con estos, en un plazo no
mayor a 30 (treinta} dias naturales contados a partir de su notificacién, de la misma manera, deberd activar el
laboratorio alterno/de referencia que permita continuar con el otorgamiento del servicio y el funcionamiento de los
Lahoratorios Clinicos.

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la presente, pierda la
vigencia de! Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la prestacién del servicio y el PROVEEDOR
Adjudicado deberd sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por otro de los ofertados y aceptados en
el proceso licitatorio o informar al Administrador del Contrato para que realice el tramite de Mejora Tecnoldgica, asl
como los blenes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 30 {treinta) dias naturales contados a partir
de su notificacién.

El incumplimiente de las obligaciones establecidas en este punto, serdn causa de rescisién del contrato de la prestacion
del servicio.

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

c? La transportacion de los Bienas de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se determine por el Jefe
o Encargado de Laboratorio Clinico, correrd a cargo y cuenta del PROVEEDOR y sin costo adicional para el Instituto.

El desempefio de Ios bienes de consume a suministrar, con os equipos a instalar para Ia prestacion del servicio, deberén
ser compatibles entre si y corresponderan a los niveles necesarios para obtener resultados precisos y exactos, de
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acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto.

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o no se
autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motive de alertas que instruyan su retiro del mercado o de

concentraciones por parte de [as autoridades sanitarias y deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los
Tratados de Libre Comercio con capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México.

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Laboraterios Clinicos de la Partida adjudicada, por fa falta de
bienes de consumo, imputable al PROVEEDOR Adjudicado, este prestara el servicio a través de Laboratorio
Alterno/Laboratorio de Referencia o de otro Laboratorio Clinice del Instituto por un plazo méximo de 10 (diez) dias
naturales, de comdn acuerdo con ambos Jefes 0 Encargados de los servicios involucrados, sin costo adicional para el
Instituto.

5. CONTROL DE CALIDAD.

El PROVEEDOR Adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizara periédicamente en conjunto con
los Jefes o Responsables los Laboratorios Clinicos, los resultados gque deriven de la aplicacion del control de calidad
interno, asi como de la participacion a los Programas de contro! de calidad externo a los gue sean inscritos por parte del
PROVEEDOR Adjudicado, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-007-55A3-2011.

Control de Calidad Interno

El PROVEEDOR Adjudicado deberd asegurar la dotacion de los bienes de consumo, necesarios para fa realizacion de los
estudios del Control de Calidad Interno de todos los equipos asignados en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”,
a todos los Laboratorios Clinicos de la unidad médica de fa Partida adjudicada de acuerdo con el Anexo T2 “Directorio
del SMI de ELC", de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

El PROVEEDOR Adjudicado durante la vigencia de la prestacién del servicio, anallzard conjuntamente con el Jefe o
Encargado del Laboratario Clinico a solicitud del mismo, los resultados derivados del Control de Calidad Interno, con el
fin de tomar medidas correctivas en su caso, para dar solucién a la problematica presentada.

El Instituto podré realizar durante la vigencia de la prestacidn del servicio, evaluaciones analiticas y de atributos a los
€quipos y reactivos con los que se esté proporcionando los servicios, para aceptar aquellos que curnplan con las
especificaciones requeridas y rechazar aquellos que se encuentren fuera de especificaciones.

Control de Calidad Externo

€l PROVEEDOR Adjudicado estd obligado a inscribir a los Laboratorios Ciinicos de la unidad médica a un programa de
Control de Calidad Externo acreditado ante una entidad Nacional o Internacichal para dar cumplimiento al numeral 7.2
de la NOM-D07-S5A3-2011 “Deberdn participar ol menos en un programa de evaluacidn externa de la calidad, en el cual
deberdn integrar los estudios de laboratorio que redlicen y que incluya el programa, de acuerdo con las necesidades del
laboratoric clinico en materia de calidad”, para los equipos de los Grupos 1 a 15 de todos los laboratorios clinicos de la
unidad médica establecidos en ei Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, obligandose a entregar af Encargado o Jefe de
Servicio de Laboratorio Clinico y/o al Administrador del Contrato el documento en original y facilitando a la Coordinacién
Técnica de Servicios Indirectos copia digital a la direccién electrénica gtsi.elc@imss.gob.mx de la inscripcidn a mas tardar
a los 10 (diez) dias naturales contados a partir del dia de la emisién y notificacidn del fallo.

El proveedor, para el control externo de la calidad de las muestras, deberd contar con el reconocimiento de su capacidad
técnica y confiabilidad por una entidad de acreditacion comeo proveedor de ensayos de aptitud,

Para todos ios casos de inscripeion a programas de control de calidad externo, el PROVEEDOR adjudicado, deberd
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entregar la constancia de inscripcion al Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico y enviar a la CPSMA/CTSMI, copia
digital de la misma a la direccién electrénica ctsi.ele@imss.gob.mx a mis tardar los 10 {diez) dias naturales a partir del
dia de la emision y notificacidn del fallo y de forma anual con cada inscripcién que realicen.

Ef PROVEEDOR Adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizard conjuntamente con &l Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, periddicamente para el Contral de Calidad Interno, y en su case, cada ciclo para el
Controt de Calidad Externo y del Programa del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea [CNTS), los resultados
derivados de las evaluaciones, con e! fin de tomar medidas en su caso, registrando todas las medidas preventivas y
correctivas efectuadas, para dar cumplimiento a la NOM-007-55A3-2011.

6. TRASLADO DE MUESTRAS.

El Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico de la unidad médica, o a quien este designe, sera el responsable de la entrega
de las muestras en tubo primario para su procesamiento al PROVEEDOR Adjudicado para su traslado, requisitando y
validando en el Anexo T11 “Requerimiento y formato de envio de muestras”.

E! PROVEEDOR Adjudicado se encargard del traslado de las muestras de la unidad médica al CRAP, conforme a los Anexo
T2 “Directoric del SMI de ELC” y en su caso al Laboratorto Alterno o Laboratorio de Referencia conforme a los Anexos
T12 “Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”, de acuerdo con el nivel de servicio de forma oportuna
y eficiente,

7. CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP),

Los CRAP procesardn los estudios de esa unidad de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, debiendo
registrarse esta solicitud de procesamiento en el sistema de informacién, tanto de la unidad solicitante come de la
procesadora.

Traslado y Concentracién de las Muestras Biolégicas para su Estudio. EI PROVEEDOR Adjudicado debera trasladar de 1a
unidad médica que refieran las muestras a los CRAP dentro de las siguientes 24 horas como maximo, de lunes a jueves,
exciuyendo los dias festivos.

En caso de que el PROVEEDOR adjudicado no realice el traslado de las muestras hasta en 3 (tres) ocasiones durante la
vigencia de la prestacion del servicio, una vez aplicadas las penas convencionales, serd causa de recision del contrato.

TRASLADO DE LAS MUESTRAS A LOS CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD {CRAP).

Se rdebera garantizar la logistica para el traslado de las muestras dentro de las siguientes 24 horas de su obtencidn por
parte del PROVEEDOR adjudicado a los CRAP, de acuerdo con las condiciones de envié establecidas por el Centro
Regional de Afta Productividad, utilizando el Anexo T2 “Directorio del SM1 de ELC".

La unidad médica para &l envié de las muestras a CRAP utilizard e! Anexo T11 “Requerimiento y formato de envio de
.%Q muestras” para su estudio en alguno de los grupos siguientes:
— Grupo 1. Quimica Clinica
- Grupo 4. Coagulacién especial
- Grupo &. Inmunologia
= Grupo 9. Hormonas y Marcadores
= Grupo 10. Marcadores Tumorales
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- Grupo 11. Autoinmunidad

. Grupo 12. Serologia.

. Grupo 13. Farmacos

- Grupo 15. Citometria de Flujo
- Grupo 19. Micobacterias

- Grupo 20. Biologia Molecular
- Grupao 21. Carga Viral

- Grupo 23. Pruebas especiales

Los horarios de recoleccién deberdn ser coordinados en conjunto el PROVEEDOR adjudicado, el laboratorio de envio y el
CRAP, con el fin de tener una logistica de los tiempos de traslados y variables a considerar durante los trayectos.

Condiciones Minimas en el Traslado de Muestras Biolégicas a los CRAP, Laboratorios Alternos o a los Laboratorios de
Referencia.

Para el traslado de muestras, el PROVEEDOR Adjudicado debers de trasportarlas en el sistema basico de triple embalaje,
segun |a Gufa para el Transporte Seguro de Substancias infecciosas y Especimenes Diagndsticos emitido por la OMS, ia
NOM-007-55A3-2011, Para la organizacidn y funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicada en el Diario Oficial de
Federacién el 27 de marzo de 2012 y las Normas a que esta haga referencia, y que deberd incluir cuando menos lo
siguiente:

- Recipiente primario: En el cual estd contenida la muestra bioldgica {exudado faringeo, exudado
nasofaringeo, lavado bronquio 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 namero de muestra del paciente. El recipiente primario
deberd rodearse de material absorbente como gasa o papel absorbente y colocarse en un recipiente
secundario hermético a prueba de derrames y golpes.

- Contenedor secundario: Este contenedor rigido o flexible, es donde se colocara el recipiente primario,
debe ser de cierre hermético, a prueba de filtraciones, con la finalidad de proteger el o los contenedores
primarios. En el contenedor secundario se debera colocar material amortiguador para que no dafien las
muestras y los refrigerantes suficientes que garanticen que la muestra se conserve a una temperatura
entre 4 y 8 °C. Si se colocan varios recipientes primarios dentro de un recipiente secundario se debera
usar una gradilla y material absorbente para evitar aigun derrame. Los recipientes secundarios deberdn
llevar las etiquetas de riesgo bioldgico y sefial de orientacién del recipiente.

- Contenedor terciario: Caja de carton o hielera y paredes cubiertas que permitan mantener firme el
contenedor secundario, con sello hermético, bolsa con seflo en el interior y paredes cubiertas que
permiten mantener la muestra a temperatura ambiente o refrigeracién seglin se requiara, que proteja el
contenido de elementos externos del amhiente y debe estar etiquetado con los datos del remitente,
destinatario y sefial de orientacion. La documentacién que se integre al triple embalaje debera colocarse
en la parte interior del paquete,

Entrega de Resultados. Una vez validados los resultados en el CRAP, deberén visualizarse de manera inmediata este
resultado en el sistema de informacién del laboratorio de envio. En caso fortuito o de fuerza mayer por el cual no se
encuentre operando el sistema de informacidn se tendran que visualizar como tiempo méximo las sigutentes 24 horas
de su validacién,

8. LABORATORIOS ALTERNOS.

Cuando exista interrupcién del servicio por causas imputables al PROVEEDOR adjudicado, este Gitimo otorgard la
atencion de los Estudios de Laboratorio Clinico que en su momento no se puedan realizar en los Laboratorios Clinicos de

MY"¢09 A 37

s I~‘-'\ YA Q)
s‘s PV AL
ano de e T T e TR 4 S BETULTRT Co i LG RESa S ST

-
-
S

| I Margarita Av. Madero Pte 1200 Col Centro N° 1200 Morelia, Michoacén



., Gobierno de S
" 4 = ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ry Mexlco @ ) SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA
NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO 2026.

la unidad médica del instituto de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMi de ELC”, a través de los Laboratorios Alternos
que proponga el PROVEEDOR adjudicado y avalados por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico para la prestacidn
del servicio y el traslado de las muestras, correra a cargo y riesgo del PROVEEDOR Adjudicade, sin costo adicional para el
Instituto, utilizando el Anexo T12 “Laboratorios Alternos”.

El PROVEEDOR Adjudicado deberd incluir en la documentacién que se entregara al lefe o Encargado del Laboratorio
Clinico de unfunos Laboratorio(s] Alterno{s} por cada laboratorio clinico det Anexo T2 “Directorio del SM! de ELC”, que
debera(n) estar ubicado(s) en fa misma localidad que la Unidad Médica, y dard(n} el soporte en caso de existir
interrupcion en el servicio, cumpliendo con la NOM-007-5543-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos, publicada en el Diarie Oficlal de Federacion el 27 de marzo de 2012, el cual asumird la
responsabilidad de los resultados, utilizando el Anexo T12 “Laboratorios Alternos”,
E! PROVEEDOR adjudicado deberd entregar a mds tardar el dia 10 (diez} contado a partir del dia de la emisién y
notificacion del fallo, para cada unidad médica de la Partida Adjudicada, conforme al Anexo T12 “Laboratorios
Alternos”, logistica y pormenores técnicos al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico con la siguiente documentacién:
e Datos de identificacién del laboratorio {nombre, direccién, teléfono y el nombre del encargado o
responsable del laboratorio).
s Copia simple de Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario del(los) Laboratorio(s) Alternofs}.
» Plan de Trabajo por cada Laboratorio Alterno propuesto, en el cual mencionen su metodologfa de
trabajo, listado de equipos analizadores con su marca y modelo.
s  Copia simple de los certificados de cumplimiento de Programa de Control de Calidad Externo.

Asi mismo, deberd contemplar el PROVEEDOR adjudicado para los Laboratorios Alternos propuestos en el Anexo T12
“| aboratorios Alternos”, que la recepcién, embalaje, traslado de muestras y procesamiento de estudios, se envien y
entreguen los resultados de exdmenes de rutina a mds tardar en 24 horas y para exdmenes de urgencias a mas tardar
en 4 [cuatro) horas, e incluir en el sistema de informacidn el resultado de los estudios de la Unidad Médica solicitante,
esto por cuenta y riesgo del PROVEEDOR Adjudicado sin costo adicional para el Instituto.

Entrega de resultados: Inmediatamente después de entregar las muestras que serdn enviadas al Laboratorio Alterno, el
PROVEEDOR adjudicado tiene hasta 24 horas para entregar resultados de los estudios procesados en l0s Laboratorios
Alternos y para examenes de urgencias a mds tardar en 4 horas, deblendo entregar los resultados en ambos casos, en el
sistema de informacidn de la Unidad Médica solicitante por cuenta y riesgo del PROVEEDOR Adjudicado sin costo
adicional para el Instituto.

9. LABORATORIOS DE REFERENCIA.

Para los estudios del grupo de “Estudios Especiales”, los estudios de bajo requerimiento y los que no se puedan
procesar en los equipos instalados, el PROVEEDOR deberd considerar en su oferta la lista de taboratorios de referencia
en donde se procesaran utllizando el Anexo T13 “Laboratorios de Referencia”, la cual deberd formar parte de su
Propuesta Técnica.

El PROVEEDOR adjudicado debera entregar en la presentacion de! SMi de ELC, logistica y pormenores técnicos al Jefe o
Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico la siguiente documentacién:

. Razén Social, direccidn y nombre del responsable sanitario del Laboratorio.
. Copias simples del aviso de funcionamiento y del responsable sanitario vigentes del Laboratorio
é; . Copia simple del comprobante de fa acreditacion vigente de la ISO 15189: 2012 o la NMX-EC-15189-

IMNC-2015, a nombre del laboratorio de referencia.
. Lista de estudios gue procesara en los Laboratorios de referencia con los tiempos de procesamiento.
. Logistica que tendra para el embalaje y envid de muestras.
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. Constancia de inscripcion a un programa de Control de Calidad Externo para los estudios que se
procesardn en ese {aboratorio.

Entrega de resultados: conforme a los dias de proceso estipulados para cada Laboratorio de Referencia, el PROVEEDOR
adjudicado tiene hasta 24 horas para entregar resultados de los estudies en el sistema de informacién de la Unidad
Médica solicitante por cuenta y riesgo del PROVEEDOR Adjudicado sin costo adicional para el Instituto.

10. MANTENIMIENTQS.

El PROVEEDOR Adjudicado deberd realizar los mantenimientos preventivos Y carrectivos a la totalidad de los equipos
instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de fa prestacién del servicio, con la finalidad de
mantenerlos en éptimas condiciones, garantizando la prestacién del servicio de manera ininterrumpida.

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberdn considerar mano de obra especializada, refacciones ariginales,
insumos y demds actividades que en su caso sean necesarias para la correcta operacion de los equipos involucrados y de
ia interfaz de los equipos analizadores con el sistema de informacién.

+ Mantenimiento Preventivo

El PROVEEDOR Adjudicado a mds tardar el dia 10 (diez) natural contado a partir del dia de la emisién y notificacién del
fallo, deberd entregar al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, el Anexo TS “Programa de Mantenimiento
Preventive” de cada equipo entregado e instalado en el que especificard la(s) fecha(s) para la realizacién del{los)
mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del fabricante.

El mantenimiento preventivo se deberd proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido en dias y horas
hébiles de los Laboratorios Clinicos, considerando las recomendacionas del fabricante de los equipos {protocolo de
mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de partes originales y su
calibracion sin costo adicional para el Instituto; en un plazo médximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la
fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivoe”; el mantenimiento se podra adelantar como
maximo 10 {diez) dias naturales antes de la fecha establecida, sin que esto sea considerado como un incumplimiento al
nivel de servicio.

Es requisito para el PROVEEDOR Adjudicado, cumplir los mantenimientos preventivos con la finalidad de mantener el
equipo instalado, en éptimas condiciones, a efecto de que el Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupcion, en
tiempo y forma, y con resultados de calidad, los estudios requeridos en el Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico,

Al finalizar el mantenimiento preventivo, se deberd entregar un reporte que asegure el cumplimiento del
mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto bueno del Jefe o Encargado del Laboratorie Clinico, ademds
de registrar en la bitdcora del equipo y la colocacién de etiqueta en el equipo que indigue |a fecha de realizacién del
mantenimiento, ia fecha del proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

* Mantenimiento Correctivo

El Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico reportard fallas o descomposturas de los equipos de laboratorio,
complementarios y de cémputo, periféricos o sistema de Informacidn al enlace designado por el PROVEEDOR
Adjudicado, via correo electronico y/o telefénica al soporte de asistencia técnica, siendo obligacién del prestador del
servicio asignar el folio correspondiente, asi mismo, el personal del Instituto, deberda registrar en la biticora del equipo
el reporte de falla, el cual debera tener fecha y hora de reporte, persona que recibe el reporte, Partida, equipo, equipo |
complementario, accesorio o periférico reportada, nimero de serie y el folio de reporte asignado, utilizando el formato |
contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de fos equipos”. Por su parte el PROVEEDOR Adjudicado deberé atender ei |
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reporte y efectuar las reparaciones necesarias, en un plazo médximo a 48 horas siguientes, contadas a partir de la
notificacién del reporte que el Instituto realice.

En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafiadas, deberan ser nuevas y originales y sin
costo para el Instituto.

En caso de reparaciones mayores, donde los protocolos del fabricante estipulen la necesidad de realizar una
validacion/verificacién del equipo gue presentd la falla, se debera realizar sin costo extra para el instituto. En caso de
reparaciones mayores en las que el PROVEEDOR Adjudicado determina la necesidad de sustituir el equipo y/o
periférico, lo debera reponer dentro de los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacion del reporte de falla
por parte del Instituto, por otro de igual o mejores caracteristicas y que proporcione los mismos parametros, sin
modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin interrumpir la prestacion del servicio y la operacion del Laboratorio
Clinico.

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal funcionamiento de
los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 {cuatro) reportes de fallas en 365 dias naturales,
las cuales impliguen la interrupcién del servicio o el traslado y procesamiento de las muestras en otro Laboratorio
Clinico, el PROVEEDOR Adjudicado debera realizar la sustitucién e instalacion de un equipo de igual o mejores
caracteristicas, en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacidn del reporte de falla por
parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin costo adicional para e! Instituto; en todos los
casos, debera entregar reactivos, controles, calibradores, consumibles, catalogos, folletos, instructivos y manuales de
operacién, estos deberdn estar en idioma espafiol o traduccién simple al espafiol y Anexos T4, T4.1, T5, T7, T7.1, asi
como capacitacién a! personal que el Instituto designe.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspensién de la
operacién de unoc o mas equipos, el PROVEEDOR Adjudicado debera garantizar la prestacion del servicio considerando
el traslado y procesamiento de las muestras, de acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, en un Laboratorio Alterno, de Referencia @ en otro Laboratorio Clinico del Instituto por un plazo
maximo de 10 (diez) dias naturales; de comun acuerdo con ambos lefes o Encargados en el caso de laboratorios
institucionales, sin costo adicional para el Instituto.

11. CAPACITACION.

El PROVEEDOR Adjudicade, debera de realizar la capacitacién al personal de Instituto, por personal especializado. Esta
capacitacién tendrd como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas de los equipos y su
funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de
los estudios motivo de este servicio, el cual deberd cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. El
PROVEEDOR Adjudicado debera proporcionar la capacitacién al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de
los equipos de laboratorio, complementarios, bienes de consumo, de céomputo, periféricos, de los procedimientos
analiticos, la cual deberd de cumplir los requisitos establecidos en el presente numeral.

El PROVEEDOR Adjudicado deberé presentar al lefe o Encargado del Laboratorio Clinico, un programa de capacitacién
para el personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos teméticas, el tiempo de
_@ duracion, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado.

El PROVEEDOR Adjudicado deberé considerar una capacitacién previa al inicio del servicio y capacitacién continua
durante la vigencia de la prestacién del servicio, en las instalaciones del Instituto en la unidad médica de la Partid
adjudicada. Esta capacitacién serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, guien serd
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el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al PROVEEDOR Adjudicado.

Et control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Formato asistencia a
capacitacién”, el cual serd avalado por el Jefe o Encargado del Laboratoric Clinico al término de cada evento.

Al término de la capacitacién (previa y continua), el PROVEEDOR Adjudicado, extenderd constancia individual de
capacitacién, que serd entregada al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y asi mismo se debera requisitar el Anexo
T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto” y el Anexo T7.2 “Formato de acreditacion de la capacitacién”,

e Capacitacién previa.
El PROVEEDOR Adjudicado, deberd brindar una capacitacién previa antes del inicio de la prestacién del servicio al
personal de los Laboratorios Clinicos en la unidad médica de la Partida adjudicada, posterior a la instalacién de los
equipos y dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir del dia de la emisién y notificacidn del fallo, por
medio del formato contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacién®. La lista de capacitacidn inicial deberd ser
entregada por el Jefe o Encargado del Servicio antes de concluir la instalacién del equipo en cuestién.

La capacitacién consistird en garantizar, gque el personal identifigue las partes operativas del equipo y su
funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacion de los
estudios motivo de este servicio, el cual deberd cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. Se
iniciard posterior a la instalacién y durante el periodo de puesta a punto de 10 {diez) dias naturales contados a partir
del dia de la emision y notificacién del fallo, Esta capacitacién 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.

+ Capacitacion Continua.
La capacitacién continua, sera solicitada cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion; sera dirigida al personal del
Instituto para que identifique tas partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor
aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de los estudios motivo de este servicio. 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.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacién, previa solicitud por escrito del Jefe o
Encargado del Lahoratorio Clinico, en un plazo maximo de 10 dias naturales, contados a partir de la solicitud realizada al
Contacte Designado del PROVEEDOR Adjudicado; la coordinacién y supervisién de su realizacidn estars a cargo del lefe 0
Encargado del Laboratorio Clinico.

12. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAIERIA HL7.

Para el envfo de informacidn a la base de datos central del Instituto, debera propercionar el hardware necesario para la
instalacién y puesta a punto del Sistera de Informacién y programas de codmputo asociados que permita la continuidad
operativa del servicio, todo equipe analizador deberd tener interfaz con el sistema de informacion del PROVEEDOR
Adjudicado.

El PROVEEDOR debera ofertar dentro de su propuesta un sistema de informacién el cual debera entregar, instalar y Cb
poner a punto al inicio de Ja prestacion del servicio conforme a la Especificacién Técnica 5640-023-001 vigente, la cual
define la funcionalldad minima que debe incluir el Sistema de informacién del PROVEEDOR gue resulte adjudicado, y
como debe darse la comunicacién hacia la base de datos central del Instituto, para la comprobacién de identidad y/o
afo de e A s
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vigencia de derechos del paciente, asi como el anvio de informacién clinica por medio de mensajeria HL7 definido en
las guias de implementacion correspondientes.

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

£ste Sistema de Informacién deberd cumplir con o estipulado en la ETIMSS 5640-023-001 vigente, asi como cumplir en
el envio correcto y oportuno de la mensajerfa HL7 hacia la base de datos central del Instituto para garantizar que a
través de ésta, se pueda tener informacion actualizada al dia para extraer y simplificar el proceso de construccion de
aplicativos de andlisis y consulta de la Jefatura de Laboratorio Clinico, Coordinaciones de Auxiliares de Diagnostico,
Direccion del Hospital y el OOAD REGIONAL MICHOACAN correspondiente a todos los estudios realizados en todo el
periodo durante |a vigencia de la prestacion del servicio, para todas la unidad médica de la partida adjudicada.
El PROVEEDOR que resulte adjudicadeo deberd realizar todas las gestiones administrativas relacionadas con el Sistema de
Informacién y envio de mensajeria HL7, en las oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de instruir a guien
corresponda para la gestion oportuna.
En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacion central del Instituto, asi como los componentes que lo
conforman mencionados anteriormente, que provoguen modificaciones en el sistema de informacién del PROVEEDOR
adjudicado, éste (ltimo se verd obligado a realizar los cambios necesarios para permitir la continuidad de la operacién,
durante la vigencia de 1a prestacion del serviclo, sin costo adicional para el instituto,

Presentacion de la propuesta técnica

£l PROVEEDOR deberd integrar en su propugsta técnica la documentacién correspondiente al sistema de informacién
ofertado, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionard el servicio, dicha documentacion sera:

Para el sistema ofertado debera incluir lo siguiente:

- Anexo TI1 (ATl uno) Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada del
PROVEEDOR y debidamente firmada por el representante legal del PROVEEDOR, en la cual manifiesta que
cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar un sistema de informacion para proporcionar el servicio
el cual deberd cumplir en su totalidad con la Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-001 vigente para el
Sisterna de Informacion de ELC en las especificaciones técnico-narmativas establecidas por el Instituto.

Equipo de Cdmputo y Periféricos para el Sistema de Informacion

El PROVEEDOR adjudicado deber4 proporcionar los equipes de cémputo, periféricos, lectores de cédigo de barras y UPS,
impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para la instalacion y puesta a punto de! Sistema de Informacidn y
programas de cémputo asociados gue permitan la continuidad operativa del servicio. El equipo de cdmputo e
infraestructura de red debe surtirse de acuerdo con las especificaciones minimas del Anexo Tl.2 “Especificaciones
Minimas de los Equipos de Cémputo”.

£n caso de que el PROVEEDOR adjudicado requiera de mas de un equipo mencionade en este apartado para cumplir con
los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucion propuesta, sin costo para el Instituto.

Para efectos de integrar en su propuesta técnica y econdmica los equipos de computo, periféricos, insumos, etc.
mencionados en el parrafo anterior, el PROVEEDOR deberé considerar los requerimientos de operacion de su equipoy
las necesidadas de las dreas de acuerdo con el espacio y el personal que las opera.

Dentro de su propuesta el PROVEEDOR adjudicado deberd considerar gue, en caso de resultar adjudicado en la
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presente, al término de la vigencia de la prestacién del servicio deberd coordinar la logistica de entrega de instalaciones
y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, en conjunto en caso del 0OAD REGIONAL MICHOACAN con el Director de

[ la Unidad, Jefe de Conservacién o Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a fin de realizar una transicién que permita
gue el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.

[ Al términe de la vigencia de la prestacion del servicio, el PROVEEDOR adjudicado estara obligados a retirar los equipos
que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento de la vigencia de la prestacién del servicio de acuerdo,
sin dafar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad Médica
correspondiente, sin costo para el Instituto.

| INFRAESTRUCTURA DE RED:

La instalacion de la red contemplara un concentrador {switch) instalado en la Jefatura del Laboratorio Clinico dentro de
una gaveta de seguridad y se considerard un nodo por cada estacién de trabajo incluyendo el servidor. Esta red debera
cumplir con el estandar € |1A/TIAS68. |

El PROVEEDOR adjudicado debers apegarse a lo establecido por la DIDT, en materia de seguridad informatica:

. No Acceso a internet

. Antivirus (Instalacidn y mantenimiento)
|
: (Por ejemplo: NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR Y MANTENER ACTUALIZADO ANTIVIRUS).

Se deberdn instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que se prestara el servicio, uno para cada estacién de
| trabajo {incluyendo Recepcidn y Jefatura de Laboratorio Clinico) y un servidor por el OOAD REGIONAL MICHOACAN,
| previo a [a puesta en operacidn del Servicio.

|

[ EI PROVEEDOR adjudicado debera entregar a la CSDISA al momento de iniciar las pruebas de validacién {en oficina) del |
| sistema de informacidn ofertado, la arquitectura de su propuesta técnica y la forma en la que coexistird con la red Local |
: del instituto, sefialando de forma clara si existe una interconexion entre su solucién y la red del inmueble.

Para ello es necesario gue se considere al personal del Informdtica de cada una de las localidades donde se
implementard el servicio, asi como a la Coordinacién Técnica de Telecomunicaciones para que valide los esquemas |
presentados y se realicen las recomendaciones en caso de asi se requerirse.

Evaluacidn del Sistema de informacion

Requisitos previos para evaluacién del Sistema de Informacion

|
El PROVEEDOR adjudicado deberd en las oficinas de! Administrador del Contrato, dentro de los 5 {cinco) dias habiles i
siguientes a la fecha de emision y notificacion del fallo, Ia siguiente documentacién:

A,  Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TL3 “Acuerdo de Confidencialidad”.
B.  Designacidn de contacto responsable, Anexo TI.4 “Designacién de Contacto Responsable”.
C.  Designacion de sistema y empresa soporie, Anexo T1.5 “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”.

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad
El PROVEEDOR adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por el OOAD |

A | ). 1 43
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REGIONAL MICHOACAN, Anexo TI.3 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ninglin momento y
bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la
vigencia de la prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto v en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven
del incumplimiento de este acuerdo.

B. Designacién de contacto responsable con sus datos

El PROVEEDOR adjudicado deberd notificar por escrito, Anexo T1.4 “Designacién de Contacto Responsable”, los datos
de contacto de [a persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de
Informacién, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio
Integral. EI PROVEEDOR Adjudicado debera notificar al Administrador del Contrato, cualguier cambio que realice
respecto al personal designado con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para cada proveedor.
Toda comunicacién entre el Instituto y el PROVEEDOR Adjudicado sera Gnica y exclusivamente mediante el personal
designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda soficitud proveniente del proveedor o personas
distintas a las designadas.

€. Designacién de sisterna y empresa soporte

El PROVEEDOR adjudicado deberé notificar por escrito, Anexo TL.5 “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, al
Administrador del Contrato, e! Sistema de Informacién que propone implantar en la unidad donde otorgara el servicio y
la empresa que e dard soporte.

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacidn.

El PROVEEDOR Adjudicado deberd Hevar a cabo la instalacion y puesta en operacidn del Sistema de informacién que
acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio de Laboratorio Clinico,
conforme a [as caracteristicas y plazos establecidos.

El PROVEEDOR adjudicado deberd acordar y entregar al Administrador del Contrato el Calendario de Despliegue
respecto de la instalacion del sistema de informacién en la unidad médica adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 {dos)
dias habiles posteriores a la acreditacidn de las pruebas en sitio.

Una vez acordado el Calendario de Despliegue del sistema de infarmacién de la unidad médica, el PROVEEDOR
Adjudicado lo informard por medio del Administrador del Contrato.

El PROVEEDOR Adjudicado debera coordinar esfuerzos con la Coordinacién Delegacional de Informdtica {CDI) o Divisién
de Ingenieria Biomédica (DIB) o quien ésta determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del
Sistema de Informacion, Asimismo, deberd documentar el modelo de operacién con el mayor detalle de tal forma que se
conozca la configuracidn total del switch, asi como el direccionamiento utilizado sea o no parte del direccionamiento del
Instituto debiendo entregar una memaria técnica de [a instalacién.

El PROVEEDOR Adjudicado deberd llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién de los programas de computo
asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores de codigos de barras necesartos para el contro! del servicio
‘)53 de Laboratorio Clinico y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en
los Niveles de Servicios de los presentes Términos y Condiciones.

El PROVEEDOR Adjudicado debers instalar los nodos de red necesarios, en cada Unidad Médica en {a que prestard el
| servicio, uno para cada estacién de trabajo {incluyendo Recepcidn y Jefatura de Laboratorio) y uno para el servidor por |
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el O0AD REGIONAL MICHOACAN, previo a la puesta en operacién del Servicio, La categoria minima aceptada para los
nados es categoria 6 misma que debera ser acreditada antes de la instalacién con la Coordinacién Delegacional de
Informatica {CDI) o guien ésta determine.

El PROVEEDOR Adjudicado, en coordinacién con el Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico o Encargado, el CDI o DiB o
quien ésta determine, levantarén una cédula de recepcién de equipos programas de cdmputo asociados, equipos de
computo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica segin Anexos T4 “Cédula de Recepcién de
Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, lo cual no deberd de exceder de un plazo de 5 dias habiles posteriores a
la entrega del equipamiento a entera satisfaccion del Instituto.

El Administrador del Contrato y el CDI en el OOAD REGIONAL MICHOACAN; validara que la versidn del sistema de
informacién a instalar en la unidad de atencién médica adjudicadas es la previamente evaluada y aprobada por [a
CSDISA, CPSMA y el CDI en OOAD REGIONAL MICHOACAN, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria ML7
realizadas en oficina y en sitio.

El PROVEEDOR Adjudicado deberd instalar el sistema de informacion y efectuar la entrega-recepcidon del equipamiento
correspondiente, a entera satisfaccién del Instituto, dentro del del dia de la emision y notificacién del fallo, en todas y
cada una de [a unidad médica adjudicadas.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de la unidad médica en donde el PROVEEDOR
Adjudicado otorga el servicio, que la versién instalada del Sistema de informacidn sea la descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que e! incumplimiente por parte del
PROVEEDOR Adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualguiera de la unidad
médica en donde el PROVEEDOR Adjudicado otorga el servicio, desviaciones en la operacién derivadas del
funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a
la CSDISA la revisidn correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el PROVEEDOR Adjudicado deberd someter a evaluacion la nueva versién del
Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

El PROVEEDOR Adjudicado debera tener disponible una pdgina Web para la consulta por la Intranet de los resultados de
laboratorio conforme a lo indicado en la Especificacion Fécnica (ETIMSS) 5640-023-001 vigente. Este acceso deberd ser
validado con el Jefe del Servicio o Encargado del Laboratorio Clinico en cada unidad médica.

Adicionalmente, el PROVEEDOR Adjudicado debera contemplar la integracién de toda la informacidn que se tenga en el
sistema de informacién del proveedor anterior, incluyendo histérico de pacientes, citas, resultados de todos los
estudios, etc., sin costo adicional para el Instituto.

La informacién en la operacion de los Servicios Integrales seré propiedad del Instituto y es considerada como
confidencial conforme al Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad”, todo ello se conservara en el drea donde se prestd
el servicio y sélo podrdn ser utilizados por un tercero con el consentimiento expreso del instituto y bajo las
disposiciones de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica ¥ Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica. Asimismo, el PROVEEDOR Adjudicado se obliga a no hacer uso indebido de la misma,
en caso contrarlo sera responsable de los dafios y perjuicios ocasionados al Instituto, ya sean de naturaleza civil, penal o
administrativa.
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Registro de Informacién del Servicio de Estudio de Labaratorio Clinico.

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-001 vigente, debera ser enviada de manera exitosa {con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas
siguientes a [a fecha del evento de otorgamiento del servicio integralen la unidad médica adjudicadas.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El PROVEEDOR adjudicado elaboraré y presentard un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de Informacidn,
al cual tendrd los contenidos tematicos v la duracién, considerando todos los turnos de trabajo con lista de asistencia
seglin Anexo T7.1 “Registro del Personal que asiste a la Capacitacién”, firmada de conformidad. Al finalizar la
capacitacion, realizard la evaluacion de estas, solicitando el Anexo T7.2 “Formato de Acreditacién de la Capacitacion”
coma constancia de realizacién en tiempo y forma.

El PROVEEDOR adjudicado proporcionara capacitacién al personal de la Unidad Médica, de acuerdo con el perfil de los
usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso y electrénico con acuse de recibo en formato libre al
Jefe o encargado del Laboratorio Clinico, y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

El PROVEEDOR adjudicado se comprometerd a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera
la Unidad Médica durante fa vigencia del contrato, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe
o Responsable del Laboratorio. Las capacitaciones que se soliciten como subsiguientes, deberdn iniciarse a mds tardar 7
(siete) dias habiles después de haberse solicitado al proveedor.

El PROVEEDOR adjudicade entregara la evidencia {constancia y fista de asistencia segiin Anexo T7.1 “Registro de!
Personal que asiste a la Capacitacién” y Anexo T7.2 “Formato de Acreditacién de la Capacitacién” que acredite el
cumplimiento def Programa de Capacitacién de acuerdo al Anexo T7.2 “Formato de Acreditacién de la Capacitacion”,
asi como del catlogo electrénico (pdf) o ficha técnica del equipo de computo, UPS, periféricos y lectores de codigos de
barras en idioma espafiol o inglés con su traduccién simple al espafiol, at Administrador del Contrato, dentro del
periodo de 10 (diez) dias naturales contados a partir del dia de la emisién y notificacién del fallo.

MANTENIVMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIGN Y HARDWARE.

El mantenimiento preventivo para el Slstema de Informacion de! PROVEEDOR adjudicado, programas de cémputo
asociados, equipos de cdmputo, periféricos, lectores de codigos de barras y UPS, se llevara a cabo a través de la
Bitdcora de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo al programa de mantenimiento acordado con la Unidad Médica
cada b (seis) meses o el tiempo que estipule el fabricante, lo que resulte menor, por lo que el proveedor adjudicado se
compromete de manera enunciativa y no limitativa a que:

a.£l servidor se encuentre conectado a la red institucional;
b.Las IP's se encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor;
¢.Fl equipo lector de cédigo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando;
d.Se mantenga actualizado el antivirus;
e.Se realice Ia limpieza y verificacion de piezas para el equipo de cdmputo, periféricos lectores de cddigo de
_@ barras y UPS, cada 6 (seis) meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece es menor; y
f. Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis) meses en caso de
ser requerido

En caso de que el PROVEEDOR adjudicado identifigue que el servidor no se encuentra conectado a la red institucional
y/o que las IPs asignadas no se encuentren activas, tendra que dar aviso via correo electronico a la CDI del OOAD
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REGIONAL MICHOACAN.

Se remplazarén las partes del hardware {equipos de cémputo, periféricos, lectores de cédigo de barras y UPS) que se
hayan dafiado o desgastado por partes nuevas y orlginales.

El PROVEEDOR adjudicado, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de informacién,
programas de cémputo asociados, equipos de cémputo, UPS, periféricos y lectores de codigos de barras, realizara:

a} La recepcién de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignando un folio de atencién y
registrando como minimo fecha de recepcién, hora de reporte, niimero ¢onsecutive, nombre de quien lo
recibié y la descripcién de la falla reportada dentro de las 24 {veinticuatro) horas siguientes en que se
ocasiond la falla, para lo cual ¢l Jefe o Responsable de Laboratorio llenara el Anexo T5.2 “Reporte de falla
de los equipos”.

b) Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
contadas a partir de la notificacién del Instituto.

¢) Elreemplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacién, en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho)
horas contadas a partir de la notificacién del Instituto.

GENERALES

EI PROVEEDOR que resulte adjudicado deberd de instalar y mantener en operacién, durante I3 vigencia de la prestacion
del servicio, la misma Empresa, Sistema y versidn del Sistema de Informacion que fue aprobado por el Instituto {sin que
esto se contraponga con las actualizaciones solicitadas por el Instituto), para todos los Laboratorios Clinicos que
integren la partida, asi como contar con las interfaces de conexion con el PROVEEDOR adjudicados de las otras partidas
{60 a 63}, a fin de asegurar homogeneidad en la operacién de los laboratorios clinicos, para lo cual debe de presentar
como parte de su propuesta, manifestacién que se compromete a lo anterior.

EI PROVEEDOR que resulte adjudicado debera de instalar y mantener en operacién, durante la vigencia de la prestacion
del servicio, la misma empresa, sistema y versidn del Sistema de Informacién que fue aprobado por el Instituto (sin que
esto se contraponga con las actualizaciones solicitadas por el Instituto), para todas la unidad médica.

EI PROVEEDCR gue resulte adjudicado debera otorgar un resguardo mensual de la informacién en CD o en el medio que
considere conveniente de acuerdo con el volumen de informacién mismo que serd entregado al Encargado o Jefe de
Servicio a mds tardar durante los primeros 10 dias naturales del mes siguiente. E| PROVEEDOR adjudicado debera
proteger la informacidn y deberd garantizar que esta sea entregada en conjunto con la contrasefia respectiva mediante
acuse de recibo.

Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de que se requiera para la operacion de Laboratorio Clinico de mds equipo
(s} de fos mencionados en este apartado para cumplir con los niveles de servicio, deberd adicionarlos a la solucién
propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

El PROVEEDOR que resulte adjudicado deberd considerar un servidor tipo central en el ODAD REGIONAL MICHOACAN,
en el cual podré concentrar la informacién de la partida adjudicada cumpliendo con lo estipulado en &l Anexo T1.2
“Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”, este estaré al resguardo del instituto en el drea que se crea
conveniente en coordinacién con el CDI o DIB, v la administracién del servidor estara a cargo de este,

El PROVEEDOR Adjudicado deberé proporcionar un acceso al Sistema de Informacién a la CPSMA/CTSMI para consulta,
de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-001 vigente del servicio, a mas tardar el dia 10 {diez) natural
L contado a partir del dia de la emisién y notificacién del fallo. - B ) J
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Durante la vigencia de la prestacidn del servicio, el PROVEEDOR Adjudicado deberd enviar cada mes el concentrado por
partida del Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en formato Excel (*.xls) correspondiente a
cada unidad médica, a la CPSMA/CTSMI al correo electrénico ctsi.elc@imss.gob.mx, a mas tardar 30 (treinta) dias
naturales posteriores a |a fecha de cada corte.

13. ASISTENCIA TECNICA.

El PROVEEDOR Adjudicado deberd contar y proporcionar soporte en linea a través del sistema de informacién y/o linea
telefénica para la asistencia técnica que funcione las 24 (veinticuatro} horas del dia, los 365 dias del afio, donde se
reporten las fallas y se asigne un nimero de folio correspondiente para su seguimiento, se de atencidn a los
Laboratorios Clinicos del OOAD REGIONAL MICHOACAN incluidas en este servicio; la asistencia técnica deberd estar
disponible y funcional a partir dei dia en que inicia la prestacion del servicio y durante toda la vigencia de la prestacion
del servicio.

Designacién de Enlace. EI PROVEEDOR adjudicado debera designar mediante escrito en formato libre y en hoja
membretada a la{s) Persona(s) designada(s} como enlace, quien sera el responsable de coordinar y validar las
adecuaciones de las dreas fisicas, asi como de la logistica para la entrega, instalacion de los equipos hasta quedar en
éptimas condiciones de funcionamiento en los Laboratorios Clinicos, entrega de Bienes de Consumo, asi mismo realizaré
la entrega de accesorios/equipo complementario, conforme a los Anexos T3 “Equipamiento del SMI de ELC", T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, Anexo TI2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”,
segln corresponda, para que el servicio se preste a entera satisfaccién del Instituto, a mas tardar e! dia 10 {diez) natural
caontado a partir del dia de la emisi6n y notificacién del fallo, asi como durante la vigencia de Ia prestacién del servicio,
del oportuno suministro de los bienes de consumo y de la prestacion de asistencia técnica, mantenimientos preventivos
y correctivos, y demds acciones que conlleva el serviclo a contratar. Este escrito con la designacion se debera entregar al
Administrador del contrato, a los Jefes o Encargados de los Laboratorios Clinicos, asi como a la CPSMA/CTSMI en copia
digital al correo electrdnico ctsi.elc@imss.gob.mx.

14. CONTINGENCIA,

El PROVEEDOR Adjudicado en caso de interrupcion del servicio en algdn Laboratorio Clinico derivado de una
contingencia deberé asegurar la continuidad de la prestacidn del servicio en coordinacion con el Jefe o Encargado del
servicio sin costo adicional para el Instituto

15. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO AL INSTITUTO.

El PROVEEDOR debera considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente, al término de la prestacion del
serviciofterminacién anticipada/rescisién deberén coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del
equipo de laboratorio, complementarios, de codmputo y periféricos de su propiedad, ¢on el Jefe o Encargado def
Labaratorio Clinico, el lefe de Conservacién o el Administrador del Contrato y proveedor, a fin de realizar una
transicion gque permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia
de la prestacion del servicio, el PROVEEDOR adjudicado se obligan a retirar los equipos gue son de su propiedad, sin
dafiar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al area fisica realizadas durante la
=B vigencia de la prestacion del serviclo, previo acuerdo con las autaridades de la unidad médica correspondiente, en los
tiempos que le sean indicados por escrito por el Jefe o Encargado del Laboratorlo Clinico, asumiendo a su cargo los
gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a
entera satisfaccion de ambos y conforme al Anexo T14 {catorce) “Entrega de instalaciones al término de la prestacién

del servicio”.
“ 6 48
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b} En caso de gue se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién, el responsable de llevarlas a cabo, el
tiermpo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se determinara y el resultado minimo que debe
obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo
con la LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprebacidn sers elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podrd solicitar la presentacidn de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y
certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme a la LIC, a las Normas: Oficial Mexicana,
Estandar [antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.

En caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de Ia CCILE deberan entregarse dentro del plazo que
ésta establezca v serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de
contratacién,

NO APLICA

¢} En agquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algln bien que no se encuentre
regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional
del Cuadro Basica y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese
mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacidn, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

d} En aguellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en
las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia
econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante fa etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los
camblos efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los
cambios deberdn desprenderse de ésta.

NO APLICA

e} Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacidn Técnica, que
resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme & la LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de
las POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

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

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

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

. Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario Internacional de metrologia -conceptos
fundamentales y generales asociados {VIM), publicada el 24 de diciembre de 20109.

. Norma Oficial Mexicana NOM-001-5TPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y dreas en los centros de
trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de noviembre de 2008. Db

. Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, publicada en ef DOF el 15 de
octubre de 2012.

. WNorma Oficial Mexicana NOM-005-55A3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura ¥

{&v 7 i 49
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equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios, publicada en el
DOF el 16 de agosto de 2010.

. Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiclones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas,
publicada en el DOF el 02 de febrero de 1999,

. Norma Oficial Mexicana NOM-007-5§A3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
clinicos, publicada en el DOF i 27 de marzo de 2012.

. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI1-2002 Sistema general de unidades de medida, publicada en el
DOF 27 de noviembre de 2002.

- Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, Para la prevencidn y control de la infeccién por Virus de
la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DOF el 10 de noviembre de 2010.

. Norma Cficial Mexicana NOM-011-5TP5-2001, Condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo donde se genere ruido, publicada en el DOF el 17 de abril de 2002.

. Norma Oficial Mexicana NOM-012-STP5-2012, Condiclones de seguridad y salud en los centros de
trabajo donde se manejen fuentes de radiacién ionizante, publicada en el DOF el 31 de octubre de 2012.

. Norma Oficial Mexicana NOM-016-55A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada, publicada
en &l DOF 08 de enero de 2013.

. Norma Oficial Mexicana NOM-017-55A2-2012, Para |a vigilancia epidemiolégica, publicada en el DOF el
19 de febrero de 2013.

. Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccidn personal-Seleccién, usc y manejo
en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2008,

. Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacion y
comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo,
publicada en ei DOF el 09 de octubre de 2015.

. Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de informacion de registro electrdnico para la
salud. Intercambio de informacidn en salud, publicada en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

. Norma Oficial Mexicana NOM-030-55A3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud, publicada en el DOF el
12 de septiembre de 2013.

. Norma Oficial Mexicana NOM-039-55A2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmisién sexual, publicada en el DOF el 01 de junio de 2017.

. Norma Oficial Mexicana NOM-045-S8A2-2005, Para la vigilancia epidemicldgica, prevencidn y control de
las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de noviembre de 2009.

. Norma Oficial Mexicana NOM-064-55A1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagndstico, publicada en el DOF el 24 de febrero de 1995.

. Norma Oficial Mexicana NOM-077-S5A1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de control {en general) para laboratorios de patologia clinica, publicada en el DOF el 01 de
Julio de 1596,

. Norma Oficial Mexicana NOM-078-55A1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica,

publicada el 01 de julio de 1996.

—g . Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo, publicada en el DOF
el 17 de febrero de 2003.

. Norma Oficial Mexicana NOM-240-55A1-2012, Instalacién y operacién de la tecnovigilancia, publicada
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en el DOF el 30 octubre de 2012.
Mismas que se van a acreditar con un oficio bajo protesta de decir verdad que cumplen con lo establecido
en las normas oficiales.

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

NO APLICA
Fl
i
Dr. Enri ez Gﬁﬁéélez
Coordinador cion y Atencidn a la Salud
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Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC”
Ver archivo adjunto
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Anexo T1.1 {uno.uno) “Catalogo del SMI de ELC”

CLV
crupo | CLV-ESTU ESTUDIO

I
9]
v

Quimica Clinica | 40.01.001 | Acido Urico

Quimica Clinica | 40.01.002 | Urea/Nitrogeno Ureico
Quimica Clinica | 40.01.003 | Creatinina

Quimica Clinica | 40.01.004 | Microalbumina
Quimica C!inicT_4b.01 .005 | Proteinas totales

Quimica Clinica | 40.01.006 | Microproteinas en liquidos

Quimica Clinica | 40.01.007 | Albumina

Quimica Clinica | 40.01.008 | Bilirrubina Directa

Quimica Clinica | 40.01.009 | Bilirubinas Totales

Quimica Clinica | 40.01.010 | Fosfatasa Alcalina

Quimica Clinica | 40.01.011 | Gamma Glutamil Transferasa (GGT)

Quimica Clinica | 40.01.012 | Aspartato Amino Transferasa (AST)

Quimica Clinica | 40.01.013 | Alanina Amino Transferasa (ALT)

Quimica Clinica 40.01.014 | Lactato Deshidrogenasa (DHL)

Quimica Clinica | 40.01.015 |Amilasa

Quimica Clinica | 40.01.016 |Lipasa

| Quimica Clinica | 40.01.017 | Glucosa

Quirmica Clinica | 40.01.018 | Colesterol

Quimica Clinica | 40.01.019 | Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL)
Quimica Clinica | 40.01.020 | Colesterol, Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL)
Quimica Clinica | 40.01.021 | Triglicéridos

Quimica Clinica | 40.01.023 | Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total

Quirmnica Clinica | 40.01.024 | CPK, fraccidon MB enzimatica (CPK-MBe)
Quimica Clinica | 40.01.026 |Potasic
Quimica Clinica | 40.01.027 | Sodic
Quimica Clinica | 40.01.028 | Cloro
Quimica Clinica | 40.01.029 | Calcio
Quimica Clinica | 40.01.030 | Fésfora

www.imss.gob.mx
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1 | Quimica Clinica | 40.01.031 | Magnesio
1 | Quimica Clinica | 40.01.032 | Hierro : _
1 | Quimica Clinica | 40.01.033 | Ferritina |
1 | Quimica Clinica | 40.01.034 | Transferrina 1
1 | Quimica Clinica | 40.01.035 | Capacidad de fijacion de Hierro N
1 | Quimica Clinica | 40.01.036 | Ceruloplasmina
1 | Quimica Clinica | 40.01.037 | Amonio
1 | Quimica Clinica | 40.01.038 | Acido Lactico
1 | Quimica Clinica | 40.01.039 |Acidos Biliares_ic_nales y fraccionados
1 | Quimica Clinica | 40.01.040 | Oxalato en orina de 24 horas |
1 Quimicé Ciinica | 40.01.041 | Citrato en orina de 24 horas
1 | Quimica Clinica | 40.01.042 |Fosfatasa Alcalina Osea (Ostasa)
1 | Quimica Clinica | 40.01.043 | Aldolasa
1 | Quimica Clinica | 40.01.044 |Colinesterasa
1 | Quimica Clinica | 40.01.045 | Fosfatidilglicerol
1 | Quimica Clinica | 40.01.046 | Relacidn Lecitina/Esfingomielina -
1 | Quimica Clinica | 40.01.047 | Alfa 1 anti Tripsina ]
1 | Quimica Clinica | 40.01.048 |Aztcares Reductores en Materia Fecal -
1 | Quimica Clinica | 40.01.049 | Grasas Totales en Materia Fecal
1 | Quimica Clinica | 40.01.050 | Hemoglobina Fecal (FIT) R I
2 [Gousra 40.02.001 | Citometria Hematica
3 | Coagulacion 40.03.001 | Tiempo de Protrombina (TP)
3 | Coagulaciéon 40.03.002 | Tiempo de Tromboplastina Parcial activada (TTPa)
4 g:;z;laalcién 40.04.001 | Factor Il de la coagulacion
4 g::z;l:lcién 40.04.002 | Factor Tisular Antigénico
4 gsogg‘:l:lcibn 40.04.003 |Factor V de la coagulacion
4 E:gg;:‘:ién 40.04.004 | Factor Vil de la coagulacion
4 g:;g;g"ié” 40.04.005 | Factor VIl de la coagulacién i
4 | gg:g;:’fi"’" 40.04.006 |Factor IX de la coagulacion
4 | Coagulacién 40.04.007 | Factor X de la coagulacion
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| Especial
4 SOagMACON 40.04.008 | Factor X| de la coagulacion
Especial | _
4 |GoAguGon 40.04.009 | Factor XII de la coagulacién
Especial >
4 | Coagulacién 40.04.010 | Factor Xlil de la coagulacién
_Especial
4 [E0RgHAcICD 40.04.011 | Inhibidor del Factor IX
Especial
4. [reoamdacon 40.04.012 | Inhibidor del Factor VI
| Especial _
4 | Coagulacion 40.04.013 | Tiempo de Trombina
Especial
4 g"ag“.'“'m 40.04.014 | Tiempo de Reptilasa
special
Coagulacion . =
4 Especial 40.04.015 | Factor de Von Willebrand, actividad
4 Coagq!acmn 40.04.016 | Fibrindgeno, método de Clauss
Especial TS
Coagulacién . )
4 Especial 40.04.017 | Dimero D (cuantitativo)
Coagulacion ] e
4 | Especial 40.04.018 | Anticoagulante Lupico
4 CE)SSS;Lalcmn 40.04.019 | Anticoagulante Ldpico, prueba confirmatoria
4 | Coagulacion 40.04.020 |Plasminogenc
Especial
4 Coagulacion 40.04.021 | Resistencia a Proteina C activada
| Especial
¢ |Ecagiachn 40.04.022 | Proteina G Antigénica
special
Coagulacion i -
4 Especial 40.04.023 | Proteina S Antigénica
Coagulacion .
4 Especial 40.04.024 | Proteina C Coagulante
4 |goaguacion 40.04.025 | Proteina S Coagulante
special
4 |EPogilacion 40.04.026 | Beta Tromboglobulina
 Especial
4 goagu_lacmn 40.04.027 | Alfa 2 anti plasmina (inhibidor de Plasmindgeno)
special
4 | Goagulacion 40.04.028 | Antitrombina
Especial S —
Coagulacién . -
4 Especial 40.04.029 | Agregacioén Plaquetaria
Coagulacién .
i Especial 40.04.032 | Homocisteina
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4 g::g;lslc'o" 40.04.034 | Alfa 2 Macroglobulina
Examen
5 | General de 40.05.001 | Examen general de orina
Orina
6 g:ﬁgfee" 40.06.001 |Gases en sangre
6 g:l?grseen 40.06.002 | Gases en sangre con analitos
6 g::;rseen 40.06.003 | Gases en sangre con co-oximetria
7 | Microbiclogia 40.07.001 | Cuitivo {solo aislamiento)
7 | Microbiologia 40.07.002 | Identificacion bacteriana
7 | Microbiologia 40.07.003 | Sensibilidad bacteriana
7 | Microbiologia 40.07.004 | Frasco de Hemocultivo
7 | Microbiologia 40.07.005 | Deteccion de antigenos bacterianos en liquidos corporales
7 | Microbiologia 40.07.007 | Cultivo de Mycoplasma pneumaoniae -
7 | Microbiologia 40.07.008 | Cultivo de Mycoplasma y Ureaplasma genital
7 | Microbiologia 40.07.008 | ldentificacion de Levaduras
7 | Microhiologia 40.07.010 | Sensibilidad a Levaduras
8 | Inmunologia | 40.08.001 |Complemento C3
8 | Inmunologia | 40.08.002 Complemento C4 - -
8 |Inmunologia | 40.08.003 Inmun;globulina }I (TgA)
8 | Inmunologia 40.08.004 | Inmunoglobulina G (IgG)
8 | Inmunologia 40.08.005 | Inmunoglobulina M (IgM)
8 | Inmunologia ) 40.08.006 Factor reumatoide -
8 | Inmunolegia = -_4_0.08.007 Proteina C Reactiva Uitrasensible, cuantitativa
8 | Inmunologia 40.08.008 | Proteina C Reactiva, cuantitativa,
8 | Inmunologia 40.08.009 | Anticuerpos contra Estreptolisina O B _ -
8 |Inmunologia 40.08.010 | Cadenas ligeras Eit_nres kappa y lambda (freelite)
8 |Inmunologia 40.08.011 | Reacciones febriles
9 |Hormonas 40.09.001 | Troponina I/T Semicuantitativa
9 [Hormonas 40.09.002 | _Péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativ_ci - -
9 |Hormonas 40.09.003 | Mioglobina, semicuantitativa en sangre totgl -
8 |Hormcnas 40.09.004 | Procalcitonina Semicuantitativa
9 | Hormonas 40.09.006 | Cistatina C
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9 |Hormonas 40.09.007 | Factor de crecimiento similar a la Insulina tipo 1 ({GF-1)
@ | Hormonas 40.09.008 | Somatropina, Hormona del crecimiento (GH)
g |Hormonas 40.09.009 | Tirotropina, Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH)
9 Hormonas 40.09.010 | Triyodotironina (T3) Libre
9 Hdrmonas 40.09.011 | Triyodotironina (T3) Total
9 | Hormonas 40.09.013 | Tiroxina (T4) Libre
9 |Hormonas 40.09.014 | Tiroxina (T4) Total
9 | Hormonas 40.09.015 | Tiroglobulina
9 | Hormonas 40.09.016 | Paratrina, Paratohormona (PTH)
9 |Hormonas 40.09.018 | Corticotropina, Hormena Adrenocorticotropina (ACTH)
9 | Hormonas 40.09.019 | Cortisol

__9_ - 'H_ormonas 40.09.020 | Cortisol en orina
9 |Hormonas 40.09.021 | 17-Hidroxiprogesterona

-9 Hormonas 40.09.023 | Aldosterona
9 |Hormecnas 40.09.024 | Prolactina
9 [Hormonas 40.09.025 | Folitropina, Hormona Estimulante de! Folicule (FSH)
9 | Hormenas 40.09.026 | Lutropina, Horrﬁo—r1;— Luteinizante {LH}
9 | Hormonas 40.09.027 | Progesterona

| 9 | Hormonas 40.09.029 | Estradiol (E2)

) Hormdnas 40.09.031 | Prueba Rapida de Embarazo
9 |Hormonas 40.09.032 | Fraccion beta de la H. Gonadotropina Coribnica, cuantitativa
9 | Hormonas 40.09.033 | Testostercna Total
9 | Hormonas 40.09.034 | Testostercna Libre

—9 - “Hormonas 40.08.035 | Androstenediona
g | Hormonas 40.09.036 | Dehidroepiandrosterona (DHEA)
9 | Hormonas 40:09.038 Gastrina
9 | Hormonas 40.09.039 | Insulina B -
9 | Hormonas 40.09.040 | Péptido C

| o |Hormonas 40.09.042 | Apolipoproteina B

J@ 9 | Hormonas 40.09.048 | Colecalciferol (vitamina D3}

. 9 Hormonas 40.09.049 | Cobalamina (vitamina B12} - o

9 | Hormonhas 40.09.050 | Folatos
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9 |Hormonas 40.09.051 | 1, 25 Dihidroxivitamina D (Vitamina D2)
Marcadores .
10 Tumorales 40.10.001 | Antigeno CA 15-3
Marcadores
10 Tumorales 40.10.002 | Cyfra 21.1
Marcadores .
10 Tumorales 40.10.003 { Antigeno CA 19-9
Marcadores s . . .
10 Tumorales 40.10.004 | Antigeno Carcinoembrionario (CEA)
Marcadores ]
10 Tumorales 40.10.005 | Alfa 1 Feto Proteina (AFP)
Marcadores .
10 Tuffarales 40.10.006 | Antigeno CA 125
Marcadores . .
10 Tumorales 40.10.007 | Antigenc Prostatico Especifico Total
Marcadores . " . .
10 Tumorales 40.10.008 | Antigeno Prostatico Especifico Libre
Marcadores .
10 | Tumorales 40.10.009 | Fosfatasa Acida
Marcadores .
10 Tumorales 40.10.010 | Calcitonina
Marcadores . .
10 Tumorales 40.10.011 | Beta 2 Microglobulina
11 | Autoinmunidad 40.11.001 | Anticuerpos (igG) contra Cardiolipina
11 | Autoinmunidad 40.11.002 | Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina
11 | Auteinmunidad 40.11.003 | Anticuerpos anti Nucleares (ANA)
11 | Autoinmunidad 40.11.004 | Anticuerpos contra Muscuto Liso
11 | Autoinmunidad 40.11.005 | Anticuerpos contra Nucleosoma
11 | Autoinmunidad 40.11.006 | Anticuerpos contra Ribonucleoproteina
11 | Autoinmunidad 40.11.007 | Anticuerpos contra Ro (S8-A) -
11 | Auteinmunidad 40.11.008 | Anticuerpos contra La (SS-B)
11 | Autoinmunidad 40.11.009 | Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoi_somerasa 1)
11 | Autoinmunidad 40.11.010 | Anticuerpos contra Insulina
11 | Autoinmunidad 40.11.011 | Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa (Jo-1)
11 | Autoinmunidad 40.11.014 | Anticuerpos contra Smith
11 | Autoinmunidad 40.11.015 | Anticuerpos contra Mifocondria
11 | Autoinmunidad 40.11.016 | Anticuerpos contra Centromero
11 | Aufoinmunidad 40.11.017 | Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN)
11 | Autoinmunidad 40.11.018 | Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado

Av. Feco. 1, Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan
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11 | Autoinmunidad 40.11.019 | Anticuerpos contra Citoplasma de Neutréfilo (ANCA), iF|
11 -Autoinmunidad 40.11 .(EO Anticuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA)
11 | Autoinmunidad 40.11.021 | Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA)
11 | Autoinmunidad | 40.11.022 | Antigeno 27 del HLA | grupo B (HLA-B27)
. 1 1 | Autoinmunidad 40.1“1 023 | Anticuerpos contra Tii:c")globulina

11 Autoinmunid—ad_ 40.11.024 | Anticuerpos contra Tiroperoxidasa
11 | Autcinmunidad 40.11.026 | Anticuerpos (IgG) contra Actina
11 | Autoinmunidad 40.11.027 | Anticuerpos confra F’rotein_a I;:ésica de Mielina en LCR

11 | Autoinmunidad 40.11.028 | Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores de receptor

11 | Autoinmunidad 40.11.029 | Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor

11 | Autoinmunidad 40.% 1.030 | Anticuerpos contra Acetilcolina, moduladeres de receptor

11 | Autoinmunidad 40.11.031 | Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscular (Musk)

11 | Autoinmunidad 40.11.032 | Anticuerpos contra Ganglidsido

11 | Auteinmunidad 40.11.033 | Anticuerpos (IgA) contra Endomisio
11 | Auteinmunidad 40.11.034 | Anticuerpos (IgA) contra Gliadina
11 | Autoinmunidad 40.11.035 | Anticuerpos (IgG) contra Gliadina

11 | Autoinmunidad 40.11.0368 | Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomyces cerevisiae
11 | Autoinmunidad 40.11.037 | Anticuerpos (IgA) contra Transglutaminasa tisular

11 | Autoinmunidad 40.11.038 | Anticuerpos (IgG) contra Transglutaminasa tisular
11 | Auteinmunidad 40.11.039 | Anticuerpos contra Islote Pancreatico (ICA)

11 | Autoinmunidad 40.1 1.040 | Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (IA-2)
11 | Autoinmunidad 4(‘);1 1 641 Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMQ)
11 | Autcinmunidad | 40.11.042 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Colina
11 Aﬁtoinmunidad 40.11.043 | Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Colina
11 | Autoinmunidad 40.11.044 | Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Colina
11 | Autoinmunidad 40.11.045 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Serina
11 | Autoinmunidad 40.11.046 | Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Serina
11 | Autoinmunidad 40.11.047 | Anticuerpos (IghM) contra Fosfatidil Serina
‘@ 11 | Autcinmunidad 40.11.048 | Anticuerpos contra Plaquetas

11 | Autoinmunidad 40.11.049 | Anticuerpos contra Hu (ANNA1)

11 | Autoinmunidad 40.11.050 | Anticuerpos contra Yo (PCA-1)

11| Autoinmunidad | 40.11.051 | Anticuerpos contra Ri (ANNA2)
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11 | Autoinmunidad 40.11.052 | Anticuerpos {IgG) contra Espermatozoide
11 | Autcinmunidad 40.11.053 | Anticuerpos contra células parietales
11 | Autoinmunidad 40.11.054 | Anticuerpos contra factor intrinseco
12 | Serologia 40.12.001 | Anticuerpos (IgA e IgG) contra Virus Influenza A
12 | Serologia 40.12.002 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza A
12 | Serologia 40.12.003 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Influenza B
12 | Serologia 40.12.004 | Anticuerpos (igM) contra Virus Influenza B
12 | Serologia 40.12.005 | Anticuerpos (IgG) contra Adsnovirus
12 | Serologia 40.12.006 | Anticuerpos (IgM) contra Adenovirus -
12 | Serologia 40.12.007 | Anticuerpos (lgG) contra Citomeg_atovirus
12 | Serclogia 40.12.008 | Anticuerpos (IgM} confra Citbmegalovirus o
—“12 Serologia _ 40.12.00_9 Anticuerpos (lgG) cont; Antigeno Temprano (EA) de Epstein Barr
12 | Serologia 40.12.010 | Anticuerpos contra Antigeno Nuélta_ar ae Epstein Barr .
_1 2 Serologia | 40.12.011 | Anticuerpos (IgG) contra capside (VCA) de Epstein Barr N
12 | Serclogia 40.12.012 Anticuerr;os ({lgh) contra capside (VCA).de_z Epsiéin Barr
12 | Serologia —. 40.12.013 | Anticuerpos (IgG} contra Herpes virus 1y 2
12 | Serologia ‘ 40.12.014 | Anticuerpos (IgM) cén.traﬁérpes virus 1y 2
12 | Serologia 40.12.015 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Hepatiis A |
12 | Serologia 40.12.016 | Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (HBsAg) o
12 | Serclogia 2_12.017 g:;:i';{%rgfs contra Ani-l-g?n_o“d_e superficie del Virus de H-epa_tfls B
12 | Serologia 40.12.018 | Anticuerpos Totales conira core del Virus de Hepatitis B (anti-HBc)
12 | Serologia 40.12.019 | Anticuerpos (IgM) contra core del Virus de Hepatitis B (anti-HBG)
12 | Serologia 40.12.020 | Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (HBeAg) o
12 | Serologia 40.12.021 Ar{fi;:t]érpos contra Antigeno "e" del Virus de Hepz;titis B (ar}_ti-{-lBe)_. o
12 | Serologia 1 40.12.0l22 Anticuerpos Totales SUE"?} VHC (Anti-vHC) i
12 | Serclegia 40.12.023 | Antigeno Core del VHC (VHC-Agc)
12 | Serclogia 40.12.024 | An_tiE:_Lierpos contra el Virus de la Hepatitis D (_VHD) :
12 | Serologia 40.12.025 Anticuerpos_céntra el Virus de la Hepatitis E (VHE) ] Db
12 | Serologia | 40.12.026 | Anticuerpos contra VIH 1y 2 o
12 | Serologia 40.12.027 Identiﬁ(;éc_ibn de antigenos de VIH-1 (Western blot) -
12 | Serologia 40.12.028 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydia trachomatis
12 | serologia | 40.12.030 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Varicela Zéster
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12 | Serologia 40.12.031 | Anticuerpos {IgM) contra Virus Varicela Zéster
12 | Serologia 40.12.032 | Anticuerpos (lgG) contra Rubéola
12 | Serologia 40.12.033 | Anticuerpos (IgM) contra Rubéola
12 4'Se.-rologia 40.12.039 | Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii
i2 | Serologia 40.12.040 | Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii
12 | Serologia 40,12.042 | 2-mercapto-etanol (Confirmatoria Brucella spp)
12 Serologia 40,12.043 | Anticuerpos (IgG) contra Trypanosoma cruzi
12 | Serolegia 40.12.044 | Anticuerpos (1gG) contra Virus Dengue
12 | Serologia 40.1 2.045 _._Anticuerp_os (IgM) contra Virus Dengue
12 | Serologia 40.12.047 | Anticuerpos (lgG) contra Chlamydophita pneumoniae
12 | Serologia 40.12.048 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydophila pneumoniae
12 | Serologia 40.12.6'49 Anticuerpos (IgG) contra Mycoplasma pneumoniae
12 | Serologia 40.12.050 | Anticuerpos {lgM) contra Mycoplasma pneumoniae
1_ 2 | Serologia 40.12.051 | Anticuerpos (IgA) contra Bordetella pertussis
12 | Serologia 40.12.052 | Anticuerpos (IgG) contra Bordetella pertussis
12 | Serologia | 40.12.053 | Anticuerpos (IlgM) contra Bordetella pertussis
_TZ_ Serologia 40.12.054 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Sincitial Respiratorio
12 | Serologia 40.12.058 | Anticuerpos (IgM) contra Helicobacter pylori
12 | Serclogia 40.12.060 | Anticuerpos (1gG) contra Parvovirus B19
12 | Serologia 40,12.062 | Anticuerpos (Ig3) contra Rotavirus
12 | Serologia 40.12.063 AntiCL_lerpos (igM) contra Rotavirus )
12 | Serologia 40.12.067 | Glutamato Deshidrogenasa de Clostridium difficile
12 | Serologia 40.12.068 |Toxinas A+B de Clostridium difficile
12 | Serologia 40.12.072 | Anticuerpos contra Reaginas (R.P.R/V.D.R.L)
- 12 | Serologia 40.12.073 | Anticuerpos (IgG) contra Treponema pallidum
12 | Serclogia 40.12.074 | Anticuerpos (IgM) contra Treponema pallidurﬁ
12 | Serologia 40.12.075 | Absorcion de Anticuerpos Treponémicos Flucrescentes (FTA ABS)
12 | Serologia 40_1_ Z.ﬁi_ ‘_A;t_icl;érbos (Igé)_contra Aspergillus
—%} 12 | Serologia 401 2.079u“A;ticuerpos contra Histoplasma capsulatum
Tz_d.Se;].ogia 40.12.082 | Anticuerpos contra Rickettsias
12 | Serologia 40.12.083 | Anticuerpos (IgG) contra Ricketisia typhi
12 | Serologia 40.12.084 | Anticuerpos (IgM) contra Rickettsia typhi
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12 | Serologia 40.12.085 | Prueba rapida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCoV-19)
12 | Serologia 40.12.086 | Calprotectina fecal
13 |Farmacos 40.13.001 | Sirolimus
13 | Farmacos 40.13.002 | Tacrolimus
13 | Farmacos 40.13.003 | Ciclosporina
13 | Farmacos 40.13.004 | Acido Micofendlico
13 | Farmacos 40.13.005 | Metotrexate
13 | Farmacos 40.13.006 | Acido valproico (Valproato)
13 | Farmacos 40.13.007 | Difenilhidantoina
13 | Farmacos 40.13.008 | Fenobarbital
13 | Farmacos 40.13.009 | Carbamacepina
13 | Farmacos 40.13.010 | Digoxina
13 |Farmacos 40.13.011 | Drogas de abuso, cinco analitos
13 | Farmacos 40.13.012 | Litio
13 | Farmacos 40.13.013 | Teofilina
14 | gomodobna | 40,14.001 |Hemoglabina Al
15 glifl?g‘e"ia de | 40.15.001 |Linfocitos T CD4+
15 gli:j;;“e“ia 9 | 4015002 |Linfocitos T CD8+
17 | Electroforesis 40.17.001 | Electroforesis de Hemoglobina
17 | Electroforesis 40.17.002 | Electroforesis de Proteinas en orina
17 | Electroforesis 401 7.003_ -Electroforesis de Proteinas en orina (Inmunofijacion)
17 Elect_roforesis 40.17.004 | Electroforesis de Proteinas en suero
i 17 | Electroforesis 40.17.005 | Electroforesis de Proteinas en suero {Inmunofijacién)

19 | Micobacterias 40.19.06 | Cuantificacion de amonio por ADA

Amplificacion genética automatizada para Mycobacterium tuberculosis
con resistencia a rifampicina

19 | Micobacterias 40.19.08

Biologia - " . - .
_20 Molacidas 40.20.001 |PCR mu]tlple.priri la deteccién de patdgenos respiratorios &D
Biologia e o ; . .
| 29 Molecular _4_0.20.002 PCR miiltiple para la deteccién de patégenos digestivos -
Biologia . N . .
20 Molecular ! _4_19.20.003 PCR mdltiple para la dete00|o.rllrjie‘_r_3r.=1togt-;tnos. _rrienmgeos
20 E‘Ilgflggia?ar 40.20.004 | PCR muitiple para la deteccidon de patégenos causantes de sepsis
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20 I?Aigllggz:?ar 40.20.005 | PCR multiple para la deteccion de patdgenos causantes de neumonia
Biologia . - . ,
20 Molecular 40.20.018 | Cuantificacion de BCR-ABL1 [t (9;22) (g34.1;q11)}
Biologia Identificacion de mutaciones en los genes de proteasa, integrasa,
20 9 40.20.020 | transcriptasa reversa nucledsido y no nuctedsido del VIH por
Molecular el "
genotipificacion
20 I\B/Ilgllggllj?ar 40.20.023 | Amplificacion de acidos nucleicos del Virus Papiloma Humanc (VPH)
21 | Carga Viral 40.21.001 | Carga Viral de VIH
21 | Carga Viral 40.21.002 | Carga Viral de Hepatitis B
21 |Carga Viral 40.21.003 | Carga Viral de Hepatitis C
21 |Carga Viral 40.21.004 | Carga Viral de Citomegalovirus
21 | Carga Viral 40,21.005 | Carga Viral de Herpes 1y 2
21 |Carga Viral 40.21.006 | Carga Viral de Epstein Barr
| Pruebas , :
. 23 Especiales 40.23.002 | Eritropoyetina
23 Pruebgs 40.23.004 | Acido Vanilimandélico en arina, concentracién 24 horas
Especiales . '
Pruebas . Al
23 Especiales 40.23.005 | Catecolaminas Urinarias
Pruebas . .
23 Especiales 40.23.006 | Anticuerpos contra Strongyloides
23 | ';r“eb?'s 40.23.008 | Deteccién del antigeno NS1 Zika
| Especiales
23 |Pruebas 40.23.009 | Catecolaminas plasmaticas
Especiales
Pruebas .
23 Especiales 40.23.010 | Leptina
Pruebas . .
23 Especiales 40.23.011 | Metanefrinas en orina
Pruebas .
23 Especiales 40.23.012 _ Metanefrinas en plasma
g3 |Fruebas 40.23.013 |Renina
Especiales
Pruebas . . ]
23 Especiales 40.23.022 | Acidos organicos en orina
Pruebas
23 Especiales 40.23.023 | Cloruros en sudor
3 g3 |Pruebas 40.23.024 |Biotinidasa
Especiales
23 [Eeen0e 40.23.025 | Galactosa 1 Fosfato Uridil Transferasa
speciales
23 [ 40.23.026 | Galactosa
speciales
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HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA ESERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

23 E;‘;Zif;e . 40.23.027 | Glucosa 6-Fosfato Deshidrogenasa (GSPDH)
23 E;L;Jeel;?:les 40.23.029 | Tripsina (Tripsindgeno) Inmunoreactivo Neonatal (IRT Neonataf)
23 E;‘;ﬁ"; o 40.23.030 | Haptoglobina
23 Er“eb?s 40.23.031 | Cuantificacion de Aminoacidos en suero/plasma’/orina

speciales
23 E;L:)zbc':?:l o 40.23.032 | Anticuerpos (IgA) contra Beta 2 glicoproteina 1
23 E;L;I)Z?asles 40.23.033 | Anticuerpos (Ig) conira Beta 2 glicoproteina 1
23 g;ueb@sl 40.23.034 | Anticuerpos (igM) contra Beta 2 glicoproteina 1

peciales )

23 E::)le:?asles 40.23.039 | Inmunoglobulina Inhibidora de la Unién a Tirotropina (TBII)
23 E;{::ee?:?;es 40.23.040 |Anticuerpos (IgG e IgM) contra Chikungunya
23 E;‘;‘Z‘;?;es 40.23.041 | Acilcamitinas
23 Eg‘gﬁ‘; o 40.23.042 | D-xilosa
23 E;‘;‘;‘i’;es 40.23.043 | Elastasa fecal
23 E;‘;i?:?; - 40.23.044 | Porfirinas en orina
23 E;:?az?;es | 40.23.045 | Acido Aminolevulinico en orina
23 E;‘:Jit;?;es 40.23.046 | Complemento CH50
23 E;L;ee';?; B 40.23.050 | Inmunoglobulina D (igD)
23 E;‘;‘:‘;ia;es 40.23.051 | Inmunoglobulina E (IgE)
23 Eg‘;}‘ztéf; os 40.23.052 | Inhibidor Complemento C1 esterasa
23 E;‘;‘Zﬂ?‘; o 40.23.053 | Interleucina 1
23 E;‘;‘:Zia;es 40.23.054 | Interleucina 6
23 E;‘;z‘;?;es 40.23.055 | Interleucina 8
23 Eg‘;ii?;es 40.23.056 | Interleucina 12 dD
23 E;L;it;?;es 40.23.058 | IGF unido a proteina 3 (IGFBP-3)
23 | Pruebas 40.23.060 | Dopamina

e
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
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Especiales _L
2 E;L;)Z?:?;es | 40.23.084 | NASH-FibroTest (FibroMax)
23 E;‘;Z‘;?:les 40.23.085 | FibroTest
2 E::)‘Z‘;?:Ies 40.23.066 | ActTest )
% 23 E;‘:;%?:Ies 4023067 |Quantose RI
23 !E;l:)zt::?;es 40.23.068 Proteina 14-3-3 en liguido cefalorraquideo
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

Anexo T2 “Directorio dl SMI de ELC”
Ver archivo adjunto

Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC"
Ver archivo adjunto
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”
Grupo Quimica clinica

Grupo 1. Quimica Clinica

NOMERE GENERICO: |[ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para determinar pruebas de
quimica clinica.

2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico.

3 Determinacion de electrélitos sericos y urinarios por ISE
0 equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica

\& solicitante.

5 NUmero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir
los analitos o estudios solicitados en una jornada de
trabajo.

6 Sistema de refrigeracion para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: de 700 a 899 pruebas
fotométricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1 — 80 pl y 1 — 35 pi en hospitales
pediatricos.

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma,
orina y otros liquidos corporales.

L] 16

5 5 2025

| . Afno dg

L o] . La Mujer Av. Feo, I Madero Pre. No 1200, Cal. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin  Tel: (44) 33127214 Ext: 0  www.imss.gob.mx
ot jjﬁ ) Indigena



i Q9Plerno de =X ] msiruto L SEG
g TIT MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
México "4

SEGURIOAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

NOMBRE GENERICO: [ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante: ‘

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. |DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para determinar pruebas de
quimica clinica.

2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enziméatico o
turbidimétrico.

3 Determinacion de electrélitos séricos y urinarios por ISE
0 equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante,

5 Numero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir
los analitos o estudios solicitados en una jornada de
trabajo.

6 Sistema de refrigeracién para reactivos, integrado.
Capacidad de procesamiento: de 500 a 699 pruebas
fotomeétricas por hora.

g Volumen de muestra: 1 — 100 pl

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma,
orina y otros liquidos corporales.

4 B 2025 .
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 4

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quirnica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado o semiautomatizado
automatizado para determinar pruebas de quimica
clinica.

2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico.

3 Determinacion de electrélitos séricos y urinarios por ISE _
0 equivalente.

4 Analitos o estudics para determinar por la unidad médica
solicitante.

5 Numero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir
los analitos o estudios solicitados en una jornada de
trabaje.

Sistema de refrigeracion para reactivos, integrado.
\.Q 7 Capacidad de procesamiento: de 300 a 499 pruebas
N fotométricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1 — 100 u!

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma,
arina y otros liquidos corporales.

www,imss.gob.mx
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RELACION DE ANEXQS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL

HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO

AL 31 DE MAYO 2026.

NOMBRE GENERICO: |ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 5

Grupo de Estudios: Grupe 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modeio del Equipo:

Nombre de Licitante:

No.

DESCRIPCION:

Folio de referencia

1

Sistema automatizado o semiautomatizado
automatizado para determinar pruebas de quimica
clinica.

Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico.

Determinacion de electrotitos séricos y urinarios por ISE
o equivalente.

Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.

Numero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir
los analitos ¢ estudios solicitados en una jornada de
trabajo.

Sistema de refrigeracion para reactivos, integrado.

Capacidad de procesamiento: de 60 a 299 pruebas por
hora (fotomeétricas + ISE).

Volumen de muestra: 1 - 100 pl

Capacidad para analizar muestras de suero, plasma,
orina y otros liquidos corporales.
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

Grupo 6. Gases en Sangre
CLAVE 531.048.0040

Nontbre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipc portatil para la determinacion de los siguientes
analitos y parametros seleccionables de acuerdo con las
necesidades de las unidades médicas:

2 Estudios minimos requeridos;
o] Quimica clinica: Glucosa, lactato, Sodio, Potasio
o] Gases en Sangre: pH, PCO2, PO2

Grupo 2. Citometria Hematica
Grupo 2. Citometria Hematica

NOMBRE GENERICO: |ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA

Tipo 1
E Grupo de Estudios: Grupe 2. Citometria Hematica
CLAVE 533.819.0688

Nombre de Licitante:

Partida{s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

i;}\ 2025
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicién; analisis diferencial, rayo laser o
radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos,
citoquimica o absorcion de luz.

2 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.

3 Automatico.

4 Capacidad de procesamiento superior a 100 muestras
por hora.

5 Volumen de muestra: maximo 250 pl.

6 Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o
porcentaje.

7 Automuestreador y perforador automatico del tapén de

hule del tubo de recoleccién de sangre o unidad de
muestreo autornatico con agitador.

NOMBRE GENERICO: [ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA
Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 2. Citometria Hematica

CLAVE 533.819.0688

Nombre de Licitante:;

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. |DESCRIPCION: Folio de referencia %

1 Principio de medicién: analisis diferencial, rayo laser o

radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos,
citoquimica o absorcion de luz.

2 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
salicitante.
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3 Automatico.
4 Capacidad de procesamiento de 70 a 100 muestras por
hora.

Volumen de muestra: maximo 250 pl.

6 Reporte de resultados en graficas, nlmeros absolutos o
porcentaje
7 Automuestreador y perforador automatico del tapon de

hule del tubo de recoleccidn de sangre o unidad de
muestreo automatico con agitador.

OMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 2. Citometria Hematica

CLAVE 533.819.0688

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION; Folio de referencia

1 Principio de medicion: analisis diferencial, rayo laser o

@ rgdiofrec_uencia. lmpt_adancia o pulsos cumulatives,

citoguimica o absorcién de luz.

2 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.

3 Automatico o semiautomatico.

4 Capacidad de procesamiento 40 a 69 muestras por hora.

5 Volumen de muestra: maximo 250 pt.

8 Reporte de resuitados en graficas, nimeros absolutos o

porcentaje

Automuestreador y perforador automatico del tapén de
hule del tubo de recoleccién de sangre o unidad de

~J
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muestreo automatico con agitador.

Grupo 3 Coagulacion
Grupo 3. Coagulacién

NOMBRE GENERICO: |ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagulacién

CLAVE 533.036.0768

Nombre de Licitante:

Partida{s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para procesamiento de muestras:

tiempo de pretrombina, parcial de tromboplastina, de
trombina, de fibrindgeno, factores de coagulaciéon y
pruebas especiales.

2 Deteccion del coagulo por al menos una de las
siguientes metodologias: foto optica, electromagnética, a@
nefelométrica, fotomecanica o dispersion de luz,

3 Canales de medicion independientes.

4 Sistema de incubacién para muestras y reactivos.

5 Capacidad de procesamiento superior a 100 Tiempo de

Protrombina por hora

6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo

o 23
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
Al 31 DE MAYO 2026.

primario y/o copa ¢ copilla.

7 Volumen de muestra 1 - 200 pi

9 Capacidad para programar muestras urgentes.

NOMBRE GENERICO: |ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagulacion
CLAVE 533.036.0768
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para procesamiento de muestras:
tiempo de protrombina, parcial de fromboplastina, de
\$ trombina, de fibrin6geno, factores de coagulacion y

pruebas especiales.

2 Deteccién del coagulo por al menos una de las
siguientes metodologias: foto dptica, electromagnética,
nefelomeétrica, fotomecanica o dispersidn de luz.

3 Canales de medicién independientes.
4 Sistema de incubacion para muestras y reactivos.
5 Capacidad de procesamiento de 60 a 100 Tiempo de

Protrombina por hora

6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo
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primario y/o copa o copilla.

7 Volumen de muestra 1 - 200 pl

9 Capacidad para programar muestras urgentes.

NOMBRE GENERICO: |ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagulacién

CLAVE 533.036.0768

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sisterna para procesamiento de muestras; tiempo de

protrombina, parcial de tromboplastina, de trombina, de
fibrinégeno, factores de coagulacion y
pruebas especiales.

2 Deteccion del coagulo por al menos una de las
siguientes metodologias; foto 6ptica, electromagnética,
nefelométrica, fotomecanica o dispersion de luz.

3 Canales de medicion independientes.

4 Sisterna de incubacion para muestras y reactivos.

5 Capacidad de procesamiento de 30 a 60 Tiempo de ‘
Protrombina por hora

6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo
primario yfo copa o copilla.

7 Volumen de muestra 1 - 200 pl

9 Capacidad para programar muestras urgentes.

Grupo 5. Examen General de Orina
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Grupo 5. Examen General de Orina

NOMBRE GENERICO: |EQUIPO PARA UROANALISIS
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 5. Examen General de Orina

CLAVE 533.342.1385

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicién: fotometria de reflexién.

2 Automatizado

3 Con automuestreador para tubo de orina

4 Analitos o estudios para determinar. Los especificados

en el Anexo Técnico

5 Capacidad de procesamiento: minimo 200 muestras por
hora
6 Depésito de muestras.

NOMBRE GENERICO: |EQUIPO PARA UROANALISIS

@ Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 5. Examen General de Orina
CLAVE £33.342.1385

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

1

]
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No. |DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Principio de medicion: fotometria de reflexion.
2 Con automuestreador para tiras reactivas de orina
3 Analitos o estudios para determinar. Los especificados

en el Anexo Téchico.
4 Capacidad de procesamiento: minimo 200 tiras por hora

Depdsito de muestras.
NOMBRE GENERICO: |EQUIPO PARA UROQANALISIS

Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 5. Examen General de Crina
CLAVE 533.342.1385
Nombre de Licitante:
Partida{s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Principio de medicion: fotometria de reflexion.
2 Manual
3 Analitos o estudios para determinar. Los especificados

en el Anexo Técnico.
4 Capacidad de procesamiento de muestra minimo 40

tiras por hora. &

Grupo 6. Gases en Sangre
Grupo 6. Gases en Sangre

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE GASES Y PH EN SANGRE
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 6. Gases en sangre — 40.06.001 Gases en Sangre
- ¥ 27
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

CLAVE 533.036.0305

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Moadelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Medicién por electrodos y/o ion selectivo.

2 Analitos o estudios para determinar conforme al Anexo
Técnico.

Automatizado o semiautomatizado.

Funcionamiento con tanque de gas, cartucho o reactivo.

Volumen maximo de muestra 200 pul.

Aceptacién de sangre {otal venosa, arterial o capilar.

Capacidad de procesar minimo 30 estudics por hora.

| | ;| | | W

Muestras en jeringa Eparinizada o capilar

OMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS

Tipo 2
gﬁ Grupo de Estudios: Grupo 6. Gases en sangre -~ 40.06.002 Gases en Sangre con

analitos

CLAVE 533.036.0123

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo: |

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

www,imss,gob,mx

N 2025 2
B b Afio de
l i } La Mujer Av, Feo. I, Madero Pte, No 1200, Cal, Centro, CP, 53000, Morclia, Michoagin  Tel: (44) 3312724 Ext: 0

n N« Indigena



“20% Gobierno de S
. 2o, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO

Al 31 DE MAYO 2026.

1 Medicion por electrodos y/o ion selectivo.

2 Analitos o estudios para determinar conforme al Anexo
Técnico.

3 Automatizado o semiautomatizado.

4 Funcionamiento con tanques de gas o cartucho.

5 Volumen méximo de muestra 200 ul. Aceptacion de
sangre total venosa, arterial y capilar.

6 Capacidad de procesar minimo 30 estudios por hora.

7 Muestras en jeringa heparinizada o capilar.

8 La determinacion de los parametros puede realizarse por
cartuchos individuales o en conjunto

NOMBRE GENERICO: [ANALIZADOR DE GASES Y CO-OXIMETRIA
Tipo 3
Grupo de Estudios: Grupo 6. Gases en sangre — 40.06.003 Gases en Sangre con Co-
oximetria
CLAVE 533.036.0750
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Funcionamiento con tanque de gas, cartuchos o @i?
reactivos
2 Analitos o estudios para determinar conforme al Anexo
Técnico
3 Capacidad de procesar minimo 30 estudios por hora.
4 Volumen maximo de muestra 200 pl.

< 5 29
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO

AL 31 DE MAYO 2026.
5 Aceptacién de sangre tofal, venosa y arterial
6 Muestras en jeringa heparinizada o capilar

Grupo 7. Microbiologia
Grupo 7. Microhiologia

NOMBRE GENERICO: [SISTEMA AUTOMATIZADO DE MICROBIOLOGIA
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 7. 40.07.002 Identificacion bacteriana
Microbiologla 40.07.003 Sensibilidad bacteriana
40.07.008 identificacion de levaduras
40.07.010 Sensibilidad a Levaduras
CLAVE 533.342.1427
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo: l
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para la identificacion y/o

susceptibilidad de bacterias y/o levaduras presentes en
muestras biol6gicas.

Principio: paneles o tarjetas reactivos

2 Preparacion, incubacion, adicion de reactivos manual o
\é\ automatizade

3 Capacidad para incubar de 40 a 60 paneles o tarjetas en
el mismo equipo

4 Lectura Automatizada de los paneles o tarjetas reactivos

5 Capacidad de procesamiento de pruebas de
identificacién y susceptibilidad

6 Programa para procesar la informacion, para la

validacién de antibiograrnas o resistencias cruzadas

R | C' % 30
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

NOMBRE GENERICO: |[SISTEMA DE MICROBIOLOGIA

Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologla 40.07.002 Identificacion bacteriana
40.07.003 Sensibilidad bacteriana

40.07.009 |dentificacion de
levaduras

40,07.010 Sensibilidad a
Levaduras

CLAVE 533.342.1427

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema para la identificacion yfo susceptibilidad de
bacterias y/o levaduras presentes en muestras
biologicas.
Principio:

a) Paneles

b) Tarjetas de reactivos o

c) Galerias de identificacion y sensibiliad

micrebiolégica

2 Preparacion, incubacion, adicion de reactivos manual

3 Lectura de los paneles, tarjetas o galerias de manera
manual o automatizada

4 Capacidad de procesamiento de pruebas de
identificacion y susceptibilidad Olé

5 Programa para procesar la informacion, para la
validacién de antibiogramas o resistencias cruzadas

NOMBRE GENERICO: |SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE
CRECIMIENTO MICROBIANO

& % 2025 31
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiclogia 40.07.004 Frasco de Hemocultivo
CLAVE 533.819.0571
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para la deteccion de crecimiento

microbiano en sangre, médula ésea vy liquidos

corporales.
2 Capacidad de almacenamiento de 100 a 150 frascos, ,

ya sea en un solo equipo o en modular
3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de

presién de gases.

[NOMBRE GENERICO: | SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE
CRECIMIENTO MICROBIANQ
Tipo 4
Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiclogia 40.07.004 Frasco de Hemocultivo
CLAVE 533.819.0571
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
\'%\Qb participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para la deteccion de crecimiento
microbiano en sangre, médula ¢sea y liquidos
corporales.
- * 32
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

2 Capacidad de almacenamiento de 40 a 60 frascos
3 Tecnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de
presion de gases.

Grupo 8. Inmunologia
Grupo 8. Inmunologia

NOMBRE GENERICO: |EQUIPO PARA DETERMINAR PROTEINAS SERICAS
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 8. Inmunologia
CLAVE 533.819.0746
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Principio de medicitn por nefelometria y/o turbidimetria.
Analitos o estudios para determinar conforme al anexo
técnico
2 Capacidad de procesamiento de muestras conforme a
las necesidades de cada unidad meédica
3 Capacidad de toma de muestra de tubo primario o
copilla
4 Capacidad de programacion en paneles
5 Capacidad de muestras a bordo
Grupo 9. Hormenas
Grupo 9. Hormonas
NOMBRE GENERICO: [EQUIPO PARA INMUNOENSAYO d)
Tipo 1
Grupo de Estudios: GRUPO 9. Hormanas
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

Grupo 10. Marcadores Tumorales
Grupo 12, Serologia

Grupo 13. Farmacos

CLAVE 533.819.0613

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Que incluya como principio de medicion, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA,
MEIA, quimioluminiscencia o electroguimicluminiscencia.

2 Analitos o estudios para determinar conforme al anexo
técnico

3 Capacidad de procesamiento superior a 150 muestras
por hora.

4 Volumen de muestras 1 — 50 pl.

NOMBRE GENERICO: |EQUIPO PARA INMUNOENSAYO
Tipo 2

Grupo de Estudios: GRUPO 9. Hormonas

Grupo 10. Marcadores Tumorales

Grupo 12. Serologia
Grupo 13. Farmacos
CLAVE 533.819.0613

Nombre de Licitante:

\§\ Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

29;5 3
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RELACION DE ANEXOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO

AL 31 DE MAYO 2026.
Modelo del Equipo: |
|
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Que incluya como principio de medicion, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA,
MEIA, quimioluminiscencia o electroquimicluminiscencia.
2 Analitos o estudios para determinar conforme al anexo
tecnico
3 Capacidad de procesamiento entre 80 a 150 muestras
por hora
4 Volumen de muestras 1 — 50 ul.
5 Control de temperatura.
6 Identificacién de muestras y reactivos por cadigo de
barras.
7 Calibracién automatica o manual.

NOMBRE GENERICO: |ANALIZADOR DE MARCADORES CARDIACOS

Semicuantitativo

total

Grupo de Estudios: Grupo 9. 40.08.001 Troponina I/T Semicuantitativa
Hormonas 40.09.002 Péptido Natriurético B (BNP)

40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre

40.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa

CLAVE 533.038.0048

Nombre de Licitante:

Partida{s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

L

No. DESCRIPCION:

Folio de referencia

1 Equipo para la determinacion de marcadcres cardiacos
por medios de tiras reactivas, cartuchos ¢ casete

A 2025 3
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

Consta de los siguientes elementos:

2 Técnica de Enzimoinmuno-ensayo, por colorimétrica o
amperometria

Grupo 12. Serologia
Grupo 12, Serologla
NOMBRE GENERICO: |EQUIPO PARA INMUNOBLOT

Grupo de Estudios: Grupo 12. Serologia — 40.12.007 Identificacion de antigenos de VIH-
1 (Western Blot)
CLAVE 531.574.0014

Nombre de Licitante:

Partida{s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo automatizado o semiautomatizado para la
confirmacion y diferenciacion de anticuerpos individuales
contra el virus de la inmunodeficiencia humana tipo |
(VIH-1) Lectura de Piaca, tira o casete.

2 Método Western Blot

3 Especificidad minima conira antigenos VIH-1 {(p31,
gp160, p24, gp41)

Grupo 13. Farmacos

Grupo 13. Farmacos

NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA DETERMINAR MEDICAMENTOS
Y DROGAS DE ABUSO

@ Grupo de Estudios: Grupo 13. Farmacos
CLAVE 533.819.0738

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

AJ 36
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RELACION DE ANEXOS

AL 31 DE MAYO 2026.

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

ELISA).

1 Sistema automatizado para la medicion cuantitativa o
semicuantitativa en sangre y/o plasma y/o orina de
medicamentos y drogas de abuso por técnica
inmunolagica (ELFA, nefelometria, colorimétrica,
turbidimetrica, quimicluminiscencia,
electroquimioluminiscencia, FPIA, EMIT, MEIA, EIA,

2 Analitos o estudios para determinar conforme a lo
estipulado en el Anexo Técnico.

por hora.

3 Capacidad de procesamiento minimo de 60 muestras

copilla.

4 Capacidad de toma de muestra de tubo primario o

Grupo 14. Hemoglohina Glucosilada

Grupo 14. Hemoglobina Glucosilada

NOMBRE GENERICO: |ANALIZADOR DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 14. Hemoglobina Glucosilada

CLAVE 531.048.0263

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

1 Equipo para Ia determinacion de hemoglobina
glucosilada.
2 Principio de medicién: cromatografia de intercambio

% 2025
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

idnico, cromatografia por afinidad, colorimetria,
inmunoturbidimetria o eleciroforesis.

Automatizado o semiautomatizado.

3 Capacidad de procesamiento de 10 a 60 muestras por
hora.
4 Volumen de muestra.

Grupo 15. Citometria de Flujo
Grupo 15. Citometria de Flujo

NOMBRE GENERICO: |CITOMETRO DE FLUJO
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 15. Citometria de Flujo 40.15.01 Linfocitos T CD4+
40.15.02 Linfocitos T CD8+
CLAVE 533.600.0294
Nombre de Licitante:
Partida{s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para la cuenta absoluta de
linfocitos T CD4 y CD8 en muestras de sangre completa
y sin lisar.
2 Fuente de rayo laser, cdmara de flujo, tubos
fotomultiplicadores, filtros monocromaticos.
‘& Grupo 20 Biologia Molecular
Grupo 20. Biologia Molecular
NOMBRE GENERICOQ: |Equipo de Biologia Molecular
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 20
CLAVE 533.342.1468

www.imss.gob.mx
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RELACION DE ANEXOS

AL 31 DE MAYO 2026.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para amplificacion de acidos nucleicos
2 Automatizado
3 Purificacion, concentracion y amplificacion por Reaccion
en Cadena de Polimerasa (PCR) en tiempo reai
4 Uso de cartucho por prueba individual
5 Capacidad de montarse o habilitarse mas moéduios

NOMBRE GENERICO: Equipo de Biologia Molecular

Tipo 4

Grupo de Estudios: Grupo 20. Biologia Molecular

CLAVE

533.342.1468

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para PCR milltiple automatizada
2 Sistema de extraccion y purificacién de acidos nucleicos
desde muestra biolégicas
3 PCR multipiex anidada
4 Capacidad de procesar paneles de patdgenos causantes
de infecciones respiratorias

7
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

5 Capacidad de procesar paneles de patdgenos causantes
de meningitis & encefalitis

3] Capacidad de procesar paneles de patbgenos causantes
de sepsis o0 infecciones asociadas a la atencion a la
salud

7 Capacidad de procesar paneles de patégenos causantes
de infecciones gastrointestinales

Anexo T4 “Cédula de Recepcion de equipos”

EQQ PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:

A 2025 40
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
Al 31 DE MAYO 2026.

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO CON EL ANEXO T3)

Marca y modelo:

1.- REMISION DE ENTREGA No. .

2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE
SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y DEL JEFE DE CONSERVACION DiA

MES ANO

3.- MARCA™:

4.- MODELO':

5.- PAQUETE DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

' LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS
SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE
ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y
ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

6.- NUMERO(S) DE SERIE:;

7.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON
UNA™:

8.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO

9.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA
RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE

NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTOQ O NO SE ENCUENTRE
DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS 05
Y LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA
DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL

INSTITUTO.
2025 -
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL ADMINISTRADCOR DE LA
LABORATORIO CLINICO UNIDAD MEDICA

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

La instalacién del equipo

PARTIDA: cbedece a alguno de los
OCAD/UMAE: supuestos de “Mejora
UNIDAD MEDICA: Tecnoldgica™

Si No
3 42
A 0% 2025
By 2\ La Mou?er
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLC:

FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:
(EL DIA 90 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A. ENTREGA DE AREA FiSICA

1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL
AREA FiSICA ASIGNADA DIA MES ANO

2. -IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUA SI () NO () TOMA ELECTRICA SI () NO ()

3.-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES
DE CONSUMO
S () NO ()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO

B. ADECUACION DE AREA FiSICA

1.- ¢ CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI ()

NO () NO REQUIERE () P
*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE {ACTA
ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS ADECUACIONES DEL AREA FISICA

2.- EN CASO AFIRMATIVO ;EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION?
_DIA/MES/ANO____ ,

2025 =
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO S| ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE Q ENCARGADOQ DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA
ElL. SERVICIO

Cc. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS

1.- REMISION DE ENTREGA No.

2.- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO
DIA MES ANO

3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO S| ESTE ES SU CASQ:

4.-MARCA":

5.- MODELO":

ANO DE FABRICACION

6.- GRUPO DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

'LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS
MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES,

EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE
EVALUACION.

:iﬁ A\, ‘% La Mujer
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

7.- NUMERO DE SERIE:

8.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA”;

. DE LA RECEPCION DE EQUIPO
) Sl NO

¢SE RECIBIO EMPACADO?
¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO
ESPECIALIZADO?
¢(INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFERICOS?
¢SE CALIBRO EL EQUIPO?
¢SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN
IDIOMA ESPANOL.?
¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA
INFORMATICO?

NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE
COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN
EL CONTRATO, O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE
FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE
IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES, SE
LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA
SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO

D. BIENES DE CONSUMO
S| NO

¢ SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES?
(EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y

- s 45
ﬁ > 2025
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
Al 31 DE MAYO 2026.

MODELO DE EQUIPO ENTREGADO?
¢LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y
CINCO) DiAS?

¢CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU
CONSUMO AL MENOS DE 2 MESES DE SU CADUCIDAD?
SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION

1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA
SATISFAQCION DEL JEFE DE SERVICIO, DIA MES
ANO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

Sl NO
¢SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO?
ANEXO T7.1 “REGISTRO DEL PERSONAL QUE
ASISTE A LA CAPACITACION

* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL
QUE SEA DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN LAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO
- DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN
ANEXO T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION” POR CADA
CAPACITACION.

=4 i,}\ 2025 4
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

1.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE
DE SERVICIO DIA MES ANO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL
PROVEEDOR ADJUDICADO, S| ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO

F. SISTEMA DE INFORMACION
) ) SI NO
¢SE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?

¢ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES ViA HL7?
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Coordinador Delegacional de REPRESENTANTE DE LA
Informatica EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO

G. ASISTENCIA TECNICA

SI NO
¢SE CUENTA CON SOPORTE
EN LINEA QUE FUNCIONE
LAS 24 (VEINTICUATRO)
¢HORAS DEL DIA, PARA LOS
REPORTES DE FALLAS EN

-’5 2025 il
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

LOS EQUIPOS O EL SISTEMA
DE INFORMACION?

H. PUESTA A PUNTO

sl NO
UNA VEZ VERIFICADO Y
VALIDADO POR EL JEFE DEL
SERVICIO (EL EQUIPO SE
ENCUENTRA EN PUESTO A
PUNTO?
FECHA DE PUESTAA  FECHA LIMITE DIAS DE
PUNTO PUESTAA  INCUMPLIMIENTO
PUNTO
DIA/MES/ANO 90 (noventa) (EN CASO DE
DIAS QUE LA PUESTA

NATURALES A A PUNTO SE
PARTIR DE LA ENCUENTRE

FECHA DE FUERA DE LA
FALLO FECHA LIMITE
PARA PUESTA A
PUNTO)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

I. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)

._%

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

- 48
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO

AL 31 DE MAYO 2026.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA

EL SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL JEFE O ENCARGADO

DEL LABORATORIO CLIiNICO Y EN COPIA DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREO
ELECTRONICO ctsi.elc@imss.gob.mx, DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
DESPUES DE HABER INICIADO EL SERVICIO. da
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo
PARTIDA:
QOAD:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO: ___
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PERIODO DE
REALIZACION DEL
TRABAJO DE
PAQUETE MARCA MODELO MANTENIMIENTO

PREVENTIVO
DiAS* | MES | ANO

I.
- } .,
2909 2025 >0
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

*En caso de no tener un dfa estipulado y solo contemplar el mantenimiento un determinado mes,
se debe dejar en blanco esta columna.

NOMEBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA éﬂ
EL SERVICIO

?g . % 29(%5 51
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
(UNIDAD MEDICA)

Partida
Proveedor

A Reporte

1. Persona que realiza el reporte de
incidencia

2. NGmero de folio asignado

3 Fecha y hora del Reporte

B. Equipo o Incidente Reportado

Seccion de Laboratorio

1

2 Marca y modelo del equipo
3. Numero de serie de! equipo
4 Descripcidn de la Falla

5. Fecha de Atencidén de la Incidencia
6. Fecha de Cierre de la Incidencia
7. Numero de dias que excedid el nivel de Servicio, si es el caso:
Nombre y Firma Nombre y Firma
% Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

L5} 9, 2022 :
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RELACION DE ANEXOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

PARTIDA:

OOAD:

Fecha

Dia:

Mes: Afo;

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: AL MES
DE DEL 20
e o Cantidad Fecha de
No. Descripcién Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad

PARA SER LLENADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

CONFORMIDAD:

{cuarenta y cinco) dias
DE PRODUCTIVIDAD?

&EL
FECHA DE REA?S%‘G?EENQF’EN LEXCEDIO EL NIVEL
RECEPCION A INVENTARIO de 45 DE SERVICIO

ESTIPULADO?

NUMERO DE DIAS
QUE EXCEDIO EL
NIVEL DE
SERVICIO

SI{() NO{)

NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL
LABORATORIO CLINICO

%
2025
ent® Aito de
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NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
Al 31 DE MAYO 2026.

Anexo T6.1 Devolucidn y reposicion

PARTIDA Fecha
Dia: Mes: Afio:
OOAD:
Unidad Médica: o No. de Contrato:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. Fecha de Caducidad
de
Lote
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afo:
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. Fecha de Caducidad
de
Lote
Proveedor y Fabricante: _ _ Cantidad ' Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afo:
Entrega No: J

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

No. Descripcion Presentacién No. Fecha de Caducidad
de
Lote
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida | Devuelta Dia: Mes: Ao

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

2

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O REPRESENTANTE DE LA
ENCARGADO DEL EMPRESA QUE OTORGA EL
LABORATORIO SERVICIO
CLINICO
54
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026. ¥
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

Anexo T7 Programa de Capacitacion
PARTIDA:

OQOAD:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:

NUMERO DE CONTRATO:

Carta programatica

FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL TEMA
SE OTORGARA
CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

1 P 2025 *
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacion
PARTIDA:
OO0AD:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.
MARCA 'Y MODELO DEL EQUIPO:

TEMA;
FECHA:
TURNO:
CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA | CATEGORIA TURNO FIRMA
NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION %
NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO
57
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.
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Anexo T7.2 Formato de acreditacién de la capacitacion

. FECHA DE
NUMERO DE gg'ZTD'PA' ENTREGA DE LA
CONTRATO: S EEe ] ACREDITACION DE
UNIDAD MEDICA: S APAGITACION
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO

POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:

NOMBRE DEL - -
USUARIO MATRICULA CATEGORIA TURNO

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO
CLINICO, LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO
MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL
PERSONAL IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES OPERATIVOS DEL EQUIPO, SU
FUNCIONAMIENTO, ASI COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS
BIENES DE CONSUMO, Y CONTROL DE CALIDAD INTERNO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE
DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL

PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL éﬂ
SIGUIENTE:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION:
TEMARIO TRATADOS DE ACUERDOQ CON
EL PROGRAMA DE CAPACITACION:

5; A 2025 >
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TIEMPO DE DURACION: __ HORAS EFECTIVAS.
CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O _
PROGRAMA DE CAPACITACION ENCARGADOQ DEL LABORATORIO CLINICO

NOTA: SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE

CAPACITACION, ASI COMO LAS EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE
ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.

3 & % 2025 60
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Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

Especificaciones del Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados:
Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacién necesaria para presentar en su propuesta
técnica el Anexo T8 debidamente requisitado.
Ejemplo:

Licitante: @

Partida: @
Normbre
Registro Fecha de Comprobante - Anexo Propuesta
Srwpdl ch:Jei;g Marca HogSio Sanitario vencimiento | e Trémite bt T31 Técnica
@ ® ® @ ® @ 1 o0 | ©2 | 09

Datos del reporte:

1. Licitante: Anotar el nombre dei licitante participante, en caso de estar en participacion
conjunta con dos 0 mas empresas, debera anotar el nombre de todos.

2. Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) licitantes(s).

3. Regién: anotar la regién para la que va a participar el (los) licitantes(s), en caso de ir por
varias regiones, podra registrarlas en un solo formato.

4. Paquete: anotar el nimero romano del paquete y respectivo nombre {por ejemplo: Paguete
Il inmunohematologia), en caso de que oferte el mismo equipo en diferentes paguetes,
debera duplicarse (como es el caso de los equipos de inmunohematologia en el paquete |
VAR

5. Nombre dei equipo: anotar el nombre del equipo conforme al Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de BS 2026" y el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

6. Marca: anote la marca del equipo.

7. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda
“NO APLICA". db

8. Registro sanitario: anote el nlimero del registro sanitario, solo se debe presentar el Gltimo
registro sanitario del equipo.

8. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitaric tal como
aparece en la Ultima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).

10. Comprobante de tr&mite: solo para los casos en que el registro sanitaric haya vencido y
este se haya sometido a una prorroga o modificacion; se debera anotar el niumero

% “, 290%5 61
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exclusivo que COFEPRIS emiii6 en el comprobante de tramite para la prorroga
autorizacion o modificacién del registro sanitario.

11. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y
en dado caso el comprebante de tramite se aclara que solo se debe presentar el altimo
registro sanitario

12. Anexo T3.1: se deben anotar los folios en los que aparece el equipo dentro del Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

13. Propuesta técnica: se deben anotar los folios en los que aparecen las especificaciones
solicitadas en el del Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiente”, ya sean
catidlogos, manuales, anexos, fotografias, etc.

Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.
Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2026

Licitante:
Partida:
Nombr Marc | Model Reglstr Fecha de | Comproba Anexo Pr:,g i
Grupo e del . A Sanitari vencimient nte de Folios T3 1 Tecni
Equipo | o +] Tramite ; a N
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AL 31 DE MAYO 2026.

Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo ofertados

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacién necesaria para presentar en su propuesta
tecnica el T8.1 Resumen de Bienes de consumo debidamente requisitado.

Ejemplo:
Licitante: | @
Partida: @
Fecha Compr
Mombre . S iatatiio )
Grupo de Marca | Mode's CE::LT::I Descripeitn ;;,:i;;'ﬁ'é vas:im Db;: te Fa ios
Equiga janto Tramite
Datos del reporte:
1. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacién

2.
3.

i

conjunta con dos o0 mas empresas, debera anotar el nombre de todos.
Partida: anotar la partida para la que va a participar el {los) licitantes(s).
Grupo: anotar el nimero y nombre del grupo de estudios, para el que esta destinado el
equipo.
Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo para el que va destinado el bien de
consumo conforme al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC 2026” y el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”.
Marca: anote la marca del equipo.
Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda
“NO APLICA".
Clave del estudio: anotar la clave del estudio con el cual esta vinculado el bien de consumo
a ofertar,
Descripcion: se anota el hombre del estudio con el cual esta vinculado el bien de consumo
a ofertar.
Registro sanitario: anote el nimero del registro sanitario, solo se debe presentar el Gltimo
registro sanitario del bien de consumo.,

. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como
aparece en la Gltima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).

. Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y
estg se haya sometido a una prérroga o modificacion; se debera anotar el numero

2025 o3
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exclusivo que COFEPRIS emiti6 en el comprobante de tramite para la prorroga
autorizacién o modificacién del registro sanitario.
12. Folios: se deben anotar [os folios de su propuesta en los gue aparece el registro sanitario y

en dado caso el comprobante de tramite se aclara que solo se debe presentar el dltimo
registro sanitario.

Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo
Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2026

Licitante:
Partida:
Fecha | Comp
Nombr Clave N . de robant
Grupo | edel M:rc Mc:)del del Descnnpmo ISRaer?iItZtrriz venci ede Folios
Equipo Estudio mient | Tramit

0 e
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Anexo T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados

PARTIDA:
OOAD: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA: ]
INFORMACION DEL AL DEL MES ARO
EJEMPLO:
. PRECIO
NUMERO DE
Clave ESTUDIO ESTUDIOS ungﬁlmo 'MP?\'}EE)(S'N
REALIZADOS S
LV.A.)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO
NOMBRE Y FIRMA é

DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA
UNIDAD MEDICA

| | §) La o
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Anexo T9.1 Notificacion de pena convencional

PARTIDA:

COAD:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena
convencional aplicable.
E! cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha
identificado el(los) incumplimiento(s) siguiente(s):
PENA
UNIDAD DE
MEDIDA APLI(;:ABLE

COMENTARIO / EVIDENCIA

CONCEPTO OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en
el presente documento.

Nota: Anexar documentos que serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE Y FIRMA Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

JEFE DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS

-
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Anexo T9.2 Notificacion de deductiva

PARTIDA:

QOAD:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccion
aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha
identificado el(los) incumplimiento(s) siguiente(s):

UNIDAD  enyccion COMENTARIO / EVIDENCIA

CONCEPTO DE n
MEDIDA % OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anferior para su calculo, notificacidn y aplicacion de la deduccién aplicable reportada en el
presente documento.,
Nota: Anexar documentos gue serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE NOMBRE Y FIRMA
PRESTACIONES MEDICAS Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico Gb

5
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Anexo T10 Mejora Tecnologica

PARTIDA:

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

L MOTIVO DE REEMPLAZO:

Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo
volumen de estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de mas alto
volumen de estudios);

Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad {analitica
y/o diagndstica) en el procedimiento;

Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al
equipo, por desperfectos o mai funcionamiento de los eguipos en un
periodo de 30 (treinta) dias naturales o acurnular 4 (cuatro) reportes de
fallas en 365 dias naturales;

Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

Actualizacion o sustitucién de hardware o software de los equipos
considerados en el Anexo T3 “Equipamiento”.
. EQUIPO INSTALADO

ANEXAR ANEXO T4 "CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”

1.  EQUIPC PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA":

- 2.- MODELO":

www.imss.gob.mx
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3.- GRUPO O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO™:

4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERQ(S) DE SERIE:

5.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON
UNA"™:
6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVQO (ANEXAR EVIDENCIA)
7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)
8.- DE ACUERDO CON LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO
TIENE UNA VIDA UTIL DE: Y DEBERA SUSTITUIRSE MM/ARO

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

IV.  JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO &)

- 69
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Anexo T11 (once} Requerimiento y formato de envio de muestras

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
(UNIDAD MEDICA)

Unidad Meédica que refiere:

Fecha y hora;

Lugar que recibe:

Jefe o encargado del Servicio:

Teléfono: Extensioén:

)} Centro Regional de Alta Productividad (CRAP)
) Laboratario de Referencia
Laboratorio Alterno

Para g
envio a;

Descripcion u

Nombre NSS Estudio ;
Observaciones
1 t
2
3
4
3
B
7
8 .
9
10
11
12
Laboratorio de Origen. Nombre y Firma
Nombre, mafricula y firma de quien entrega Nombre y firma de quien recibe las muestras
= {as muestras para su traslado* para su traslado™*

*Personal IMSS
**Personal Proveedor

§ 29)%5 70
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Anexo T12 (doce} Laboratorios Alternos

Licitante:
Partida:

Nombre del Laboratorio

Partida Unidad Médica Alterno

Direccién

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

1 P, 2025 7
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AL 31 DE MAYO 2026.

Anexo T13 (trece) Laboratorios de Referencia

No| Razén Nombre de! |Direccién| Teléfono Correo Pagina WEB
Social Laboratorio Electrénico

Nombre y firma del representante
del licitante

1k

o
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Anexo T14 {(catorce) Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio

PARTIDA:

QOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE CONTRATO:

FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA

FISICA ASIGNADA DIA MES ANO HORA

Se reunieron el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el
Administrador del Contrato , en su caracter de representantes del
instituto y en su calidad de representante del Proveedor , con el fin

de proceder a la entrega y recepcion formal del area fisica en buenas condiciones y en entera
conformidad de las partes.

A. RECEPCION DE AREA FiSICA

1.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL. AREA ENTREGADA:
TOMA DE AGUA SI (} NO () TOMA ELECTRICA SI () NO ( ) CONEXIONES PARA INTERFAZ S|
(YNO()

2.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES:

SI()NO ()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA, NOMBRE Y FIRMA
Jefe o Encargado del REPRESENTANTE DEL
Laboeratoric Clinico PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

A 2025 3
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Anexo TL1 {A. Tl uno) Carta en formato libre
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 1 (Tl. UNO) Carta en formato libre
[HOJA MEMBRETADA POR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente a fa CARTA en FORMATO LIBRE que
deberd presentarse para los participantes y que se deberd integrar en su propuesta técnica
correspondiente al sistema de informacién ofertado, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el
cual proporcionara el servicio.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE
OTORGARA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los)
Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las Unidades de Atencidn y la(s)
empresa(s) que le dara soporte a la Partida [ANADIR PARTIDA PARTICIPANTE], los cuales se
detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

{NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

" % & & & & & @

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de

desarrollar e implementar dicho sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y

forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente

procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO), en apego a la Especificacién

Técnica del IMSS 5640-023-002 (vigente) para el Sistema de Informacién de Laboratorio
'% Clinico, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin ofro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

: 5’ La MUJEI“ Av Feo. I Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin  Tel: (44) 33127214 EXt:0  www.imss.gob,mx
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
Anexo TI.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”
Ver archivo adjunto

Anexo TL3 “Acuerdo de Confidencialidad”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 3 (TI. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA FPOR EL PROVEEDOR DEL SERVICIOQ]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que
debera presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal
con facultades de administracién o de dominio del proveedor adjudicado.

. a de de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal
de la sociedad Nombre del Proveedor o Razdn Social (en adelante EL_PRESTADOR?")
manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a
realizar para el Institufo Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera tratada
de acuerdo con las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas,
mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémputo y sus
codigos fuente entre otros medios de comunicacian, tales como la informacion contenida en discos
compactos (CD), mensajes de datos electronicos {correos electrénicos), medios 6pticos o de
cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacién juridica, operativa,
técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o gue le sean proporcionados por “EL INSTITUTO™.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucién
del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva

de éste. d,
)
Segunda.- Obligacidn de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su

difusion y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por
cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica,
magnetica, optica y en general por ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Particulares

- -2 75
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE MAYO 2026.

(LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federai de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran
sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior comprende inclusive, en
forma enunciativa mas no limitativa, gue no se podra llevar a cabo la difusiéon de la informacién con
fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que "EL
PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la infermacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte de este, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que
las conformen.

Adicionalimente, “EL PRESTADOR” se¢ obliga a lo siguiente:

1} Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de
servicio ante “EL INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las
personas que dentro de su propia organizaciéon se encuentren autorizadas para conocerla,
haciendo responsable del usc que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin ta autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/fo documentacion relacionada con la
prestacidn del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole,
y, por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propic o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo,
“EL PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que
contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no
debiendo conservar en su poder ninglin material, documentos y copias que contenga la referida
informacion confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamenie haran participes y obligados solidarios
a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona

‘@ que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir io estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas [as especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictamenes, desarrollos, cédigos fuenie y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se
obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

E\
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La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

i 1 (un) afic contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El
plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por
voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido
en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado
por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo
relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a
la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México,
expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderies por razén de sus
domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas (tiles por ambos lados,
quedando un original en poder de cada una de las Partes, en , , Cal
, Alcaldia , CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes]

de 202[afio].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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Anexo TI.4 “Designacion de Contacto Responsable”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 4 (TI. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATOQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a
conocer los datos de contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre
el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al sistema de informacion, con relacion al
Anexo TI § (Tl CINCO), los cuales se detallan a continuacién:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

« [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONO Y EXTENSION]

« [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contrataciéon con nimero
para la partida

relativos al Servicio Médico Integral de

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
_éD ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

www.imss.gob.mx
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Anexo TL5 “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
ANEXO NUMERO TI. 5 (T1. CINCO)
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATOQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos
del (los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s)
empresa(s) gue le dara soporte, los cuales se detallan a continuacion:

» [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

+ [VERSION DEL SISTEMA]

» [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

» [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con numero
para la partida

relativos al Servicio Médico Integral de

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO
2026.

a) Vigencia de la contratacidn y ejercicio presupuestal al que corresponda

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico sera al dia de la emisién ¥
notificacién del fallo y hasta el 31 de mayo de 2026.

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su casg, el calendario y programa de entregas que
corresponda.

El Proveedor Adjudicado a la Partida dnica, en el lugar establecido en el Anexo T2 "Directorio del SMi de ELC" procederd a
realizar las adecuaciones del drea, entregard, instalara y pondra a punto los equipos de laboratario clinico e informético,
entregara la primera dotacién de los bienes de consumo equivalente a 45 dias de preductividad mdxima, proporcionard la
capacitacion e inscribird a los {aboratorios clinicos de la Unidad Médica a los programas de Control de Calidad Externo
(CCE) dentro de un plazo sefialado en el Anexo Téenico, asi como debera contar en su empresa con un inventario de Bienes
de Consumo correspondiente a 45 dias de consumo maximo de la partida adjudicada, a fin de poder atender cualquier
eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.

TIPO DE ABASTECIMIENTO

Se adjudicard el 100% de la totalidad del requerimiento de la Partida tnica a un solo proveedor.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a “ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO”, de Laboratorio Clinico; las cantidades determinadas, se
desglosan en el Anexo T1 {uno) “Requerimiento dei $MlI de ELC”.

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS DE PAGO

Se tomardn como ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO para pago el Estudio de Laboratorio Clinico, que se realice en muestras
bioldgicas y corresponda a los contenidos en el Anexo T1.1 (uno.unc) “Catdlogo del SMi de ELC”, que sea identificado para
pacientes del instituto, registrado en el Sistema de Informacion y esté 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 informacién del proveedor adjudicado a la Partida, la
informacidn debera ser ingresada al sistema de informacién del Laboratorio Clinico de forma manual, siempre v cuando
venga con la solicitud correspondiente y se registre en el mismo para su validacién.

Para conciliar los Estudios Efectivos Realizados, se podran apoyar de:
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TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO
2026.

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

- Sistema de informacion.

— Dotacion de insumos mensual.

La conciliacién se deberd 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 se detallaran individualmente los estudios
susceptibles de pago y que deber ser presentado anexo a la factura respectiva para el trdmite del pago correspondiente.

La productividad para tomar en cuenta para la conciliacién de Estudios Efectivos Realizados sera 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 Gltimeo dia hdkil del mes a
facturar y deberan estar firmadas por:

s Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
» Director de la Unidad Médica o por la persona que designe el OOAD REGIONAL MICHOACAN
s La persona designada por el Proveedor adjudicado a la Partida (nica.

No serén considerados para efecto de pago aquellos estudios que:

s Seutilicen para el control de calidad interno y externo

* Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.

¢ Se utilicen para la calificacién del equipo y la verificacidn del método del instrumento.

Diluciones {excepto las que se realizar en pruebas de coagulacidn)

Las que efectiden los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.
Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.
Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio.

E! proveedor adjudicado a la Partida Unica enviard via correo electrénico, mensualmente el reporte de estudios efectivos
realizados mediante el Anexo T9 “Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados”, a la direccion electrdnica
enrigue.gutierrezgo@imss.gob.mx

¢} Criterio de evaluacidn de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 99, 100 y 101 del RLAASSP, de
conformidad al nuevo Reglamento publicado en el DOF et 18/12/2025.

En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las propuestas,
| cumpliendo con lo dispuesto en la fraccidn Hi del articulo 18 de la LAASSP,

En la metodologia para la evaluacidn bajo el criterio de costo beneficio.

| -
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Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47 de la LAASSP, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En

este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas
solventes, se evaluardn las que les sigan en precio.

Los proveedores deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la
informacidn, documentos y requisitos solicitados, asf como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las propaosiciones, se hasardn en la
informacidn documental presentada por los proveedores observando para ello lo previsto en los articulos 47 y 48 fraccidn |l
de la LAASSP, asi como 99 del nuevo Reglamento, en lo relativo al eriterio binario.

Se corroborard la inclusién vy legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del proveedor, remitida a través del
sistema Compras MX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las maodificaciones que deriven de [a o las
juntas de aclaraciones.

Se verificard la descripcidn técnica del servicio ofertado por el proveedor, la cual deberd ser legible, amplia y detallada
incluyende los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el
proveedor deberd puntualizar los equipos y bienes de consumo, solicitados para la prestacién del servicio debidamente
referenciados, estudio y grupo solicitado, especificando las caracteristicas y requisitas obligatorios sefialados en el Anexo
T3.1 “Especificaciones Técnicas del Equipamiento”.

Se comprobard la inclusidn de laf{s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del Equipamiento” y la congruencia que guarda con los Anexos técnicos, folletos, catilogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del proveedor, indicada en el Anexo T3.1 “Espetificaciones
Técnicas del Equipamiento”, con los Anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del proveedor, indicada en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del Equipamiento”, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar
el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

La evaluacién de la documentacién Legal y Administrativa se realizaré por la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento Delegacional, por conducto de personal de dicha Coordinacidn.

No serdn objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito facilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la presente, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento,

TASOVAS
== FA\VF AW
-

b

- afio de s e ees i

e Margarita
A Maza Av, Madera Pte N* 1200 Col Centro Morehia Michoacan



S8, Sopierno de ." INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% Ty : Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO
2026.

por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.
La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por el personal que designen las siguientes dreas:

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

La evaluacidn se realizara por el personal de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, a través de la Coordinacién
de Prevencion y Atencidn a la Salud y/o personal operativo
del OOAD REGIONAL MICHOACAN

Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacidn se realizara por el personal de la Coordinacion

g
ESPECICSHl EErlcuz G M=TIcos de Informatica del OOAD REGIONAL MICHOACAN.

REQUISITOS QUE LOS PROVEEDORES DEBEN CUMPLIR.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

El Proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, a través del Sistema Compras MX, la siguiente
documentacién de los equipos de laboratorio, complementario, bienes de consumo (reactivos, controles, calibradores y
consumibles), que deberan estar debidamente identificados y referenciados con clave y descripcidn de cada unc de los
estudios ofertades, de acuerdo al Anexo T1.1 {uno.uno) “Catdlogo del SMI de ELC".

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

o Copia simple de! Aviso de Funcionamiento del Proveedor (o proveedores en caso de presentar propuesta
en participacién conjunta).

o Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario {0 proveedores en caso de presentar
propuesta en participacion conjunta).

o Copia simple del Certificado de calidad §SO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa proveedor, cuyo
alcance verse sobre servicios, servicios médicos integrales de laboratorio clinico.

o Resumen de Equipos y hienes de consumo que oferten conforme a los Anexos T8 “Resumen de Equipos
Ofertados” y T8.1 “Resumen de Bienes de Consumo Ofertados”, mismoc que deberdan cumplir con lo
minimo solicitade © a un equipo de un tipo de nivel superior de los sefialados en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del Equipamiento”, Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC" y Anexo T1.1

= 5 /"., Wy Aw
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“Catélogo del SMI de ELC”. Tanto el Anexo T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1 “Resumen de
Bienes de Consumo Ofertados”, deberdn presentarse en papel membretado de la empresa.

o Para los equipos solicitados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del Equipamiento” y sus
respectivas bienes de consumo, copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEFRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afos), de lo
siguientes equipos y bienes de consumo:

Grupo Equipos Estudios
- Glucosa

- Urea

- Creatinina

Qufmica Clinica - Colestero!

Grupo 1. Quimica Clinica - Triglicéridos

- Acido urico

- Bilirrubina Total

Sangre Oculta en Heces

Grupo 2. Citometria . . . -
PO Equipo para Biometria Hematica

Hematica
. .\ - Tiempo de Protrombina
r
Grupa 3 Coagulacidn Coagulacion - Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada
Grupo 4. Coagulacion L, . - Dimero D
. Coaguiacién Especial .
Especial - Fibrindgeno
§rupg,S. Examen General Uroanalisis - Tira Reactiva para Examen General de Orina

de Orina

Analizador de Gases y pH en
Sangre
Analizador de Gases y
Electrolitos en Sangre

- Cartucho, cassette o tarjeta de Gases

Grupo 6. Gases en Sangre
- Cartucho, cassetie o tarjeta de Gases y electrolitos

- Tarjeta, Panel y/o Galeria de Identificacion de Gram
Positivo

- Tarjeta, Panel y/o Galerfa de |dentificacién de Gram
Negativo

- Tarjeta, Panel y/o Galerfa para Sensibilidad para Gram
Positivo

- Tarjeta, Panel y/o Galeria para Sensibilidad para Gram

1 Negativo @h

Grupo 7 Microbiclogia Microbiclogia

« ' LU L0
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Sistema Automatizado para

Deteccidn de Crecimiento - Frascos de Hemocultivo
B Microbiano
; , - - Factor Reumatoide
Grupo 8 Inmunologia Proteinas Séricas

- Proteina C Reactiva

- Hormona Estimulante de Tiroides
- T4 Libre

Equipo para Inmunoensayo - Antigeno Prostatico Total

- Antigeno Carcinoembrionario

- Procalcitonina

Grupo 9 Hormonas y Grupo
10 Marcadores Tumorales

Analizador de Marcadores | .
. - Troponina
Cardiacos |

- Anticuerpos contra VIH
Grupo 12 Serologia Serclogia - Antigeno de Superficie del Virus de la Hepatitis B
- Anticuerpos contra Virus de la Hepatitis C

Equipo para determinar i Iecrolimus
Grupo 13. Farmacos quipo pe - Sirolimus
Medicamentos . .
- Ciclosporina
G 14. H lobi e ol
rupo 14. Hemoglobina Hemoglobina Glucosilada | - HBALc
Glucosilada i i
Grupo 15, Citometria de . , - ‘ . . . .
P Flujo Citometria de Flujo Tipo 2 - Reactivo para citometria de Flujo CD4
[ o Equipo de Biologia Molecular o
Grupo 20. Biclogia Tipo2 -
Molecular Equipo de Biologia Molecular
| Tipo 4

Solo se debera presentar el ultimo Registro Sanitario vigente del equipo o bien de consumo (ya sea registro, prérroga o
modificacién). En caso de que el Registro Sanitario NO se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al .
articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar:

e Copia simple del dltimo Registro Sanitario sometido a prérroga e inmediatamente
después colocar la

s Copia simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentade ante la COFEPRIS, refarenciande para que registro sanitario es el
comprobante del trémite.

A= 2020
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o  Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante legal del |
proveedor en el que:

*  Manifieste que los equipos ofertados, tienen una fecha de fabricacién no mayor a 5 {cinco) afios.

* Manifieste que contara con los equipos necesarios para la prestacidn del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologfa
de vanguardia y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y, para los
bienes de consumao, considerar una vigencia de al menos de 12 {doce) meses de caducidad
{excepto los bienes de consumo compuestos por células sangulneas, los cuales podran tener una
vigencia menor a un mes) contados a partir de la fecha de dotacion del bien de consumo
correspondiente. Los equipas y bienes de consumo que se oferten no seran reconstruidos, ni de
bienes correspendientes a saldos o remanentes gue ostenten las leyendas “Only EXport” ni
“Only Investigation”, descontinuados o sin autorizacién para su uso en el pafs de origen porgue
hayan sido motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades
sanitarias de cualquier pais, que instruyan su retiro del mercado.

=  Se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los equipos de
laboratorio clinico, complementarios y de cémputo, condiciones y necesidades que deben
considerar para la éptima prestacidn del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s).

= Cumple con [o establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico”..

Para el participantes se deberda integrar en su propuesta técnica la descripcidn del sistema de informacidn ofertado,
pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual, debera ser sefialado en el Anexo TI.1
{uno.uno) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmade por el
representante legal del proveedor, en el cual ademas manifieste que cuenta con la capacidad de desarroliar e implementar
dicho sistema de informacidn para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico asi como Términos y Condiciones del presente procedimiento de contratacidn, en apego a la Especificacion Técnica
del IMSS para el Sistema de Informacion de Laboratorio Clinico vigente (ETIMSS 5640-023-001), los cuales conoce y
acepta en su integridad.

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

El proveedor deberd presentar el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del Equipamiento” en papel membretado de ia
empresa; utilizando folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros documentos que se requieran para referenciari
las caracteristicas solicitadas, esto con el propdsitc de comprebar las especificaciones técnicas requeridas. Deberd |

. N P . i |
| pre una ficha par cada equipo, los proveedores podran presentar mas de un equipo. | Qb
| & PAVFAS
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Se aclara que las especificaciones solicitadas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del Equipamiento”, son las
minimas solicitadas, por lo que se podran ofertar equipos con caracteristicas superiores o adictonales a las especificadas en
el Anexo sin ser limitativo para el resto de los proveedores, sin ser causal de desechamiento y sin representar un costo
adicional para la Institucién.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que el proveedor presente anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberén
corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s} y/o nimero(s) de parte{s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcién
técnica enunciadas por el proveedor en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”. Con el fin de reducir
el espacio de la propuesta técnica solo se podran incluir las paginas o secciones usadas para fines de referenciacion, en el
entendido que dicha documentacidn debera estar completa.

Se precisa que el proveedor deberd comprobar que existe correspondencia entre las imagenes y/o fotografias que presente
y el equipo que pretende ofertar.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar
escritos en un idioma distinto al espafol o al inglés, se les deberd acompafiar su correspondiente traduccién simple al
espaiiol, en el entendido de que la traduccidon podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o pdrrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto, y especificamente la CPAS, se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacidn presentada, con la intencién de corroborar la
veracidad de la informacidn proporcionada por el proveedor.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn fos bienes o donde se prestarén los
servicios, en su caso.

En caso de que los proveedores deseen realizar una visita a sitio, el Instituto, por conducto del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, proporcionard a los proveedores las facilidades e informacidn, con el propdsito de que estos
identifiquen las dreas donde se instalardn los equipos para la prestacion del servicio y las adecuaciones gque seran
necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica para la
prestacidn del servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria y hasta el dia habil previo a la
Presentacién de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 2 las 14:00 horas, de lunes a viernes, E!
persanal del Instituto intervendrd tnicamente en la identificacidn y como guia del espacio en el gue los equipos deberan
ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del proveedor.

Los dores deberan. entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa
1 G‘s =g e ."-‘I'{'_-'
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proveedor, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del drea fisica, para la instalacién de los

equipos de laboratorio clinico, complementarios y de cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la
Sptima prestacion del servicio, en la{s) Unidad{es) Médica (s).

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los proveedores a las instalaciones institucionales, el servidor publico
responsable (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Jefe o Encargado del
Laboratario Clinico), deberd llevar a cabo la formalizacién de una minuta que deberd ser firmada por los participantes y
contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que
estuvieron presentes y el cardcter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto {Director de
la unidad médica, Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico), nombre, cargo y firma del personal de la empresa proveedor
asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES
Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién {DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del
IMSS (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Jefe o Encargado del Laboratario
Clinico} deber4 enviar al personal del Organo Interno de Control (OIC), copia simple de la minuta que se levante del acto,
en un piazo no mayor a dos dias hédbiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién, Dicha minuta NO servird
de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido
cumplimiento del protocolo sefialado, tampoco deberd incluirse como parte de la propuesta técnica de las proveedores.

S— — S

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los proveedores. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el |
resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

No aplica

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

El proveedor, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera cumplir con los niveles de servicic descritos a
continuacién:

No. Concepto Nivel de Servicio
1 DESIGNACION DEL ENLACE.

El proveedor adjudicade debera designar mediante escrito | Durante la presantacidn del servicio que debers realizarse
en formato libre y en hoja membretada a la(s) Personals) dentro del dia contado a partir de la emisién y notificacién
| designada(s) como enlace, a la partida Unica adjudicada, al | del fallo.

Adtninistrador del Contrato.
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2 | ADECUACION DEL AREA FiSICA.

El proveedor adjudicado a la Partida Gnica debera realizar | Dentro del plazo, contado a partir del dia de la emisiony
las adecuaciones del drea fisica de acuerdo con el numeral | notificacién del fallo.

2 "ADECUACION DEL AREA FIiSICA” del Anexo Técnico.
3 EQUIPAMIENTO MEDICO.

El Proveedor Adjudicado a la Partida (nica entregar3, Dentro del plazo, contado a partir del dfa de la emisidén y
instalard y pondré a punto los equipos, en cada una de las | notificacién del fallo.

dreas de la Unidad Médic de acuerdo con el numeral 3

“EQUIPO DE LABORATORIO” del Anexo Técnico y el Anexo

T3 “Equipamiento del SMI de ELC” y deberd entregar el |
equipo médico ofertado en el Anexo T8 “Resumen de [

equipos ofertados”.

4 BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL

El proveedor adjudicado a la Partida Gnica debera entregar | Dentro de los 7 {siete) dias naturales, previos al inicio de la
la primera dotacién de bienes de consumo que operacion de los equipos.
correspondera a los estudios realizados en 45 dias
conforme a la productividad de cada Unidad Médica, en los
sitios sefialados en el Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”
con base en lo establecido en el numeral 4 “BIENES DE
| CONSUMO" del Anexo Técnico,

5 RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES DE

CONSUMO.

En caso de que el Proveedor Adjudicado propongan bhienes | Dentro del plazo, contado a partir del dia de la emisidn y
de consumo que requieran refrigeracion o congelacion notificacion del fallo.
; deberdn proporcionar el equipo refrigerador/congelador,
de tamafic y capacidad de acuerdo con las cantidades de
insumos que se entreguen en cada Unidad Médicay ala
disponibilidad de espacio con base en lo establecido en el
| numeral 4 “BIENES DE CONSUMO"” del Anexo Técnico.
6 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

El proveedor adjudicado a |a partida Unica debera inscribir | A mds tardar el dia de la emisién y notificacidn del fallo (de
a todos los laboratorios clinicos conforme al Anexo Técnico, | acuerdo con el Anexo Técnico)

a un programa de Control de Calidad Externo, debiendo
entregar las constancias de inscripcion correspondientes a
los Jefes o Encargados de los Laboratorios Clinicos,
facilitando ademds una copia en formato digital a la CPSMA
con base en lo establecido en el numeral 5 “CONTROLDE |
CALIDAD” del Anexo Técnico.
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7 ENTREGA DE ANEXOS T4.1
El proveedor adjudicado a la Partida (inica debera entregar A mids tardar el dia de la emisién y notificacion del fallo.
el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” por cada equipo
instalado en original al Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico y en copia digital a la CPSMA/CTSMI adjuntando
archivo XLS con la informacién de 1a base instalada
{equipos) por unidad médica.
8 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
El proveedor adjudicado a la Partida dnica, hara de Dentro del plazo, contado a partir del dia de la emisidn y
conocimiento y para su validacién al Jefe o Encargado del | notificacién del fallo
Laboratorio Clinico y al Jefe o Encargado de Conservacion
de la Unidad Médica y/o UMAE, el Anexo T5 “Programa de
Mantenimiento Preventivo”.
9 MANTENIMIENTO PREVENTIVO. El proveedor adjudicado debera efectuar los servicios de
mantenimiento preventivo de acuerdo con el Anexa TS
El proveedor adjudicada a la Partida Gnica proporcionard el | “Programa de mantenimiento preventive” en un plazo
servicio tanto al equipo médico/informatico y sistema de méximo de 10 {diez) dias naturales, contados a partir de la
informacion. fecha sefialada (de acuerdo con ef Anexo técnico); para el
sisterna de informacién y equipo de cémputo asociado el
proveedor adjudicado garantizar la continuidad del
- serviclo. . _{
10 MANTENIMIENTO CORRECTIVO. [
*En un plazo maximo a 48 (cuarenta y acho) horas, [
En caso de falla de los equipos médico/informdtico, el siguientes contadas a partir de la notificacion del reporte
Proveedor Adjudicado a la Partida Unica debera: que el Instituto realice.
» Efectuar las reparaciones necesarias. « Sustituir dentro de los 30 (treinta) dias naturales
posteriores a la notificacion del reporte de falla por parte
| del Instituto, por otro de igual o mejores caracteristicas y
que proporcione los mismos pardmetros, sin modificar el
* En caso de reparaciones mayores. Precio Unitario de los estudios.
11 SUSTITUCION DE EQUIPO,
Sustitucién e instalacién del equipo de igual o mejores
El proveedor adjudicado a la Partida linica debers realizar | caracteristicas de acuerdo con el Anexo T3.1
la sustitucion de equipo en caso de presentarse hasta 2 “Especificaciones Técnicas del Equipamiento”, en un plazo
(dos) reportes de fallas en un periodo de 30 (treinta) dias menor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
naturales o acumular 4 {cuatro) reportes de fallas en 365 notificacion del reporte de falla por parte del Instituto
dfas naturales. | |
= ~
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12 CAPACITACION PREVIA.
El proveedor adjudicado deberd realizar la capacitacién A mas tardar el dia de la emision y notificacion del fallo (de
para el personal del Instituto asignado al Laboratorio acuerdo con el Anexo Técnico).
Clinico, en el manejo de los equipos, conforme al programa
de capacitacién contenido en el Anexo T7 “Programa de
Capacitacién”,
13 | CAPACITACION CONTINUA. SRR
| El proveedor adjudicado a la Partida Unica deberd realizar | En un plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales de haberse
| la capacitacién continua en el mangjo de los equipos | solicitado al proveedor adjudicado (de acuerdo con el
| cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo | Anexo Técnico).
| personal al servicio, o cuando el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion |
14 | ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSMI
El Proveedor Adjudicado a la Partida dnica deberd | Dentro del dia de la emisién y notificacién del fallo.
proporcionar un accesa al sistema de informacién a la |
CPSMA/CTSMI para consulta.
15 ASISTENCIA TECNICA.
El Proveedor Adjudicado a la Partida unica deberd contary | El cual debe implementarse dentro a partir del dia de la
proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica emision y notificacién del fallo. {de acuerdo con el Anexo
que debera estar disponible y funcional a partir del dia en | Técnico).
que inicia la prestacién del servicio. -
16 ASISTENCIA TECNICA.
Los proveedores adjudicados deberdn proporcionar
El Proveedor Adjudicado a la Partida dnica deberd contary | Asistencia técnica durante la vigencia de la prestacién del
proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica servicio, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, a partir
que funcione las 24 horas, los 365 dias del afio. del inicio de la prestacién del servicio.
17 BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES.
El proveedor adjudicado a la Partida tnica deberé realizar
las entregas subsecuentes de bienes de consumo de La entrega deberd realizarse dentro de los primeros 7
acuerdo a las necesidades de cada unidad médica {siete) dias hébiles de cada mes, durante la vigencia del
considerando su consumo promedio mensual histérico y el | servicio (de acuerde con el Anexo Técnico).
reabastecimiento del stock inicial de 45 dias, de acuerdo a
las necesidades en los sitios sefialados en el Anexo Técnico.

-
-
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13 ENTREGAS URGENTES.
Las entregas urgentes de bienes de consumo deberdn
El Proveedor Adjudicado a la Partida Gnica deberd entregar | realizarse dentro de las 24 {veinticuatro) horas siguientes
los bienes de consumo que se hayan agotado antes de la a la solicitud del Jefe o0 Encargado del Laboratorio Clinico.
siguiente fecha de dotacién.
19 BIENES DESPERDICIADOS.
La entrega de bienes de consumo desperdiciados deberd
El proveedor adjudicado a fa Partida dnica deberd reponer | realizarse dentro de las 24 {veinticuatro) horas siguientes
los bienes de consumo “desperdiciados” derivado de a la solicitud del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
alguna falla en el proceso.
20 DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO).
A partir del dia hébll siguiente a la notificacién con un plazo
El proveedor adjudicado a |a Partida Gnica atenderd la maximo de 10 (diez) dias naturales (de acuerdo con el
solicitud del Instituto de la reposicidn de los bienes de Anexo Técnico).
consumo gue presenten defectos o vicios ocultos.
21 ENTREGA DE RESULTADOQS DE LABORATORIOS
CONCENTRADORES (CRAP}
Los resultados deberdn aparecer en el sistema informatico
El Proveedor Adjudicado a la Partida dnica deberé entregar | del proveedor adjudicado dentro de las siguientes 24
en cada unidad médica los resultados de estudios a (veinticuatro} horas de su validacion {de acuerdo con el
concentrar, una vez que sean validados por los Anexc Técnico).
Lahoratorios concentradores (CRAP) de |a Partida,
debiendo ser enviados a través del sistema de Informacion.
22 ENTREGA DE RESULTADOS DE LABORATORIOS
ALTERNOS/REFERENCIA.
El Proveedor Adjudicado a [a Partida unica deberd integrar | Los resultados deberédn aparecer en el sistema informatico
en el sistema de informacion los resultados de estudios en las siguientes 24 {veinticuatro) horas de su recepcién
enviados a laboratorios alternos o de referencia en el {de acuerdo con el Anexo Técnico).
sistema de informacion del Laboratorio Clinico.
23 TRASLADO DE MUESTRAS
El Proveedor adjudicado a la Partida (inica deberd realizar | Durante la vigencia de la prestacion del servicio, en
el traslado de muestras y documentacién respectiva a los coordinacion con los lefes o Encargados del Laboratorio
laboratorios concentradoras (CRAP), laboratorios alternos | Clinico.
o laboratorios de referencia, segin sea el caso, de acuerdo
con lo establecido en el Anexo Técnico.
24 MEIJORA TECNOLOGICA,
El Proveedor Adjudicado deberd reemplazar el equipo que | En el periodo de tiempo conciliado con la CPSMA/CTSM| y
reguiere la Mejora Tecnoldgica, asi como puesta a punto, notificado al Administrador del Contrato.
entrega de insumos, capacitacién y enlace con el sistema
de informacién.
- = y« LW A
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25 MEIORA TECNOLOGICA.
El Proveedor adjudicado debera entregar el Anexo T4.1 Dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir dei
“Cédula de Puesta a Punto” del equipo que requirié el dia siguiente de la instalacion y puesta a punto del equipo
reemplazo por Mejora Tecnolégica, en copia digital a la reemplazado como Mejora Tecnoldgica.
CPSMA/CTSMI,
26 REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL POR PARTIDA.
Durante la vigencia de la prestacion del servicio, el
Proveedor Adjudicado a la Partida tnica deberd enviar cada | De la unidad médica incluidas en la Partida, a més tardar 30
mes el concentrado por partida del Anexo T9 “Reporte (treinta) dias naturales posteriores a la fecha de cada
mensual de estudios efectivos realizados” en formato corte.
Excel {*.xIs} a la CPSMA/CTSMI de acuerdo con el Anexo
Técnico.
27 ADECUACION DEL AREA FiSICA
El cableado de red del proveedor safiente deberd ser A mas tardar el dia de la emisién y notificacién del falio {de
retirado y sustituido por cableado nuevo por el proveedor petietolton el Snexo Techicn).
adjudicado a la Partida unica, el cual debera ser entregado
al personal de informatica de la unidad médica, jefe de
[aboratorio, CDI o DIB, o al personal que sea designado por
el administrador del contrato.
728 | SISTEMA DE INFORMACION T -
El Proveedor Adjudicado a la Partida Gnica establecera
contacto con los Administradores del Contrato, a efecto de | En un plazo a la fecha de emisién y notificacion del fallo.
realizar la entrega de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo
TL3).
b) Designacion de contacto responsable con sus
datos (Anexo TL4),
c) Designacion de sistema y empresa soporte
(Anexo TI5).
29 ENVIO DE MENSAJERIA HL7
El Proveedor Adjudicado a la Partida Gnica deber enviary | Ef sistema informético con el que presten el servicio el
recibir (Respuesta exitosa por parte de los servicios web del provegdor adjuleado debe mand‘ar autom.atfcamente los
] iy mensajes HL7, mismos que deberdn ser recibidos a la base
Instituto) la mensajerfa HL7 a la base de datos central del de datos central del Instituto correspondiente a la totalidad
Instituto conforme a la ETIMSS vigente. de los resultados de los estudios de Laboratorio Clinico
| solicitados durante el periodo de facturacién cuyo periodo
‘ | comprende del dia 26 de un mes al dia 25 del siguiente
mes, conforme a la ETIMSS vigente.

a;
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30

SISTEMA DE INFORMACION

El Proveedor Adjudicado a la Partida unica deberd instalary
poner a punto el sistema de informacién ofertado en la
unidad médica de [a Partida adjudicada, conforme al Anexo
Técnico y calendario de despliegue,

| A mds tardar el dia de la emisidn y notificacién del fallo [de
acuerde con el Anexo Técnico).

31

CALENDARIO DE DESPLIEGUE

El Proveedor Adjudicado a la Partida Gnica deberd entregar
un Calendario de Despliegue para la instalacidn del Sistema
de informacion en la unidad médica.

El Calendario de Despliegue debera ser acordado y
entregado con el Administrador del Contrato a més tardar
a los 2 (dos) dias habiles posteriores a la aprobacién en
sitio de la evaluacion realizada por el Instituto del sistema
de informacidn ofertado conforme al Anexo Técnico.

32

GENERALES

El Proveedor Adjudicado a la Partida (nica debera
contemplar la integracién de toda la informacién que se
tenga en el sistema de informacién del proveedor anterior,
incluyendo histérico de pacientes, agenda de citas {citas
futuras), resultados de estudios, sin costo adicional para el
Instituto.

A mas tardar el dia de la emisién y notificacién del fallo (de
acuerdo con el Anexo Técnico).

33

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE iNFORMACION.

El Proveedor Adjudicado a Ia Partida tnica deberd realizar
la capacitacidn del sistema de informacién para el personal
del Instituto asignado al servicio de Laboratorio Clinico,
conforme al programa de capacitacidn contenido en el
Anexo T7 “Programa de Capacitacion”. Asimismo,
entregardn una copia del manual de usuario impreso y
electranico con acuse de recibo en formato libre al Jefe de
Laboratorio Clinico, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario,
al términe de la capacitacién extenders constancia de esta.

A maés tardar el dia de la emisién y notificacion del fallo (de
acuerdo con el Anexo Técnico).
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34 | CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El Proveedor Adjudicado a la Partida Unica debera realizar | En un plazo maximo de 7 {siete) dias habiles después de
la capacitacian del sistema de informacién para el personal | haberse solicitado al Proveedor Adjudicado (de acuerdo
del Instituto asignado al servicic de Laboratorio Clinica con el Anexo Técnico).

cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion.
| | | Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario |
impreso y electronico con acuse de recibo en formato libre
al Jefe de Laboratorio Clinico, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario,
al término de la capacitacion extendera constancia de esta.
35 . GENERALES

I El Proveedor Adjudicado a la Partida Unica deberd otorgar | Debera ser entregado en €D o en el medio que considere
| un resguardo mensual de fa informacién almacenada en la | canveniente de acuerdo con el volumen de informacidn, a
| base de datos del sistema de informacién. cada Encargado o Jefe de Servicio responsable del

| Laboratorio Clinico a mas tardar durante los primeros 10

| (diez) dias naturales del mes siguiente a su resguardo.

I Asimismo, deberd proteger esta informacidn y garantizar
que sea entregada en conjunto con la contrasefia
respectiva mediante acuse de recibo.

36 +EI§ITI¥I§G7\BEIHS?E.A&6NE§ AL TERMINO DE LA
| PRESTACION DEL SERVICIO.
|

El Proveedor Adjudicado a la Partida linica deberd Cuando el proveedor saliente no retire el equipamiento
coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro | con el que presté el servicio, en el tiempo conciliado por
del equipamiento de su propiedad, con las autoridades del | escrito con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
Instituto y el proveedor entrante, a fin de realizar una
transicién que permita que el Instituto cuente de manera
ininterrumpida con el servicio, sin dafiar las instalacignes
[ del Instituto y asegurando la permanencia de las
adecuaciones al drea fisica realizadas durante la vigencia de
| la prestacion del servicio.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Administrador del contrato sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxilidndose por el lefe o
Encargado del Laboratorio Clinico auxiliado del Jefe o Encargade del Laboratorio Clinico v et CDI en el OOAD REGIONAL
MICHOACAN en todos los casos se deberd determinar la causa por el cual el proveedor adjudicado es acreedor a una
penalizacién basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 75 de la Ley de

““5 Adqgyisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 142 del nuevo Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo
=& / ,,/< J
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de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso

de inicio en la prestacién del servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente (apartado 5.5.8 inciso e)
de POBALINES):

Férmula
PCA = %d x nda x vspa

Dénde:
PCA = pena convencional aplicable
%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
Nda = niimero de dias de atraso,
Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se calculard 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
fa 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 ninglin 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 FINAT,

En caso de existir alguna pena convencional se notificard al Administrador del Contrato mediante el Anexo T9.1
“Notificacion de Pena Convencional”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para
revisidn, calculo, notificacidn, aplicacién y seguimiento de ias sanciones correspondientes por parte del Administrador del
Contrato.

1 Adecuacion del drea fisica
, Concepto Cuando el Proveedor adjudicado a la Partida lnica no realice las adecuaciones
del drea fisica necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipes en
cada una de las areas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC” y Anexo T1.2 “Especificaciones minimas de los
equipos de computoe”.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 10 (diez) dias naturales posteriores al dia
natural siguiente de la emisidn y notificacidn del failo.
| Limite de Incumplimiento Hasta 5 {cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido. ! b
L

0.5% diario sobre el valor de la garantia def contrato en su proporcionalidad para

“
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Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del ¢calculo,
notificacion y aplicacién de la
pena

2
Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del cédlculo,
notificacion y aplicacién de la
pena

3
Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento
Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador

esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Equipamiento médico

Cuando el Proveedor adjudicado a la Partida unica no ponga a punto los equipos
en cada una de las areas def Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3
“Equipamiento del SMi de ELC”.

Por cada dia natural que exceda al dia de la emisi6n y notificacién del fallo.

Hasta 5 {cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de |a garantia del contrato en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrader de contrato

Entrega de Anexos T4.1

Cuando el Proveedor adjudicado a la Partida Gnica no entregue los Anexos T4.1
“Cédula de Puesta a Punto” por cada equipo instalado, en original al Jefe o
encargado del Laboratorio Clinico y en copia digital a la CPSMA/CTSMI, dentro
del dia natural de la emisidn y notificacién del fallo.

Por cada dia natural que exceda a partir dia de la emisidn y notificacién del fallo.
Hasta 5 (cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA,

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

del Contrato
- 5
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Responsable del cilculo,
notificacién y aplicacion de la
pena

4
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacion de ia
pena

5
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacién de la
pena

Administrador de contrato

Entrega inicial de bienes de consumo

Cuando el Proveedor adjudicado a la Partida vnica no entregue |a primera
dotacidén de bienes de consumo que corresponderd a 45 (cuarenta y cinco) dias
conforme a la productividad de la Unidad Médica, con base en el Anexo T1 {uno)
“Requerimiento del $MI de ELC”,

Dentro de los 7 {siete) dias naturales previos a la puesta en operacién de los
equipos.

Hasta 5 (cinco) dias naturales posterior a la puesta en operacién de ios equipos.
0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Control de Calidad Externo

Cuando el Proveedor adjudicado a la Partida Unica no inscriba a todos los
Laboratorio Clinicos a un programa de Control de Calidad Externo cada afic.

Por cada dia natural de atraso que exceda los 10 {diez) dias naturales contados a
partir del dia de emisidn y notificacién del fallo.

Hasta 5 (cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

lefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato
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6
Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del cdlculo,
notificacion y aplicacion de la
pena

7
Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reporiar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del cdlculo,
notificacidn y aplicacion de ia
pena

Concepto

Programa de Mantenimiento Preventivo

Cuando el Proveedor adjudicado a la Partida Gnica no entregue el Anexo T5
“programa de Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los equipos, a mas
tardar el dia de la emision y notificacion del fallo.

Por cada dia natural plazo que exceda al dia de fa emisién y notificacidn del fallo.

Hasta S {cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diaric sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Capacitacion previa Equipos

Cuando el Proveedor adjudicado a la Partida tnica no otorgue al personal del
Laboratorio Clinico la capacitacidn previa en los equipos antes del inicio de fa
prestacion del servicio y dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir
del dia de la emisidn y notificacién del fallo.

Por cada dia natural plazo que exceda al dia de la emisidn y notificacion del fatlo.
Hasta 5 {cinco) dias naturales adicionales al ptazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Capacitacién Previa del Sistema de Informacién
El proveedor adjudicado debera realizar la capacitacign del sistema de
informacion para el personal del Instituto asignado al servicio de Laboratorio

2026
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Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del célculo,
notificacion y aplicacién de la
pena

9
Concepto

Unidad de Medida
Limite de incumplimiento

Penalizacién
Responsable de reportar el

incumplimiento al
Administrador del Contrato

Clinico, conforme al programa de capacitacion contenido en el Anexo T7
“Programa de Capacitacién”. Asimismo, entregaran una copia del manual de
usuario impreso y electronico con acuse de recibo en formato libre al Jefe de
Laboratorio Clinico, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera
constancia de esta.

Por cada dia natural gue exceda el dia de la emisién y notificacién del fallo (de
acuerdo con el Anexo Técnico).

Al dia de la emisién y notificacion del fallo.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el VA,

Jefe o Encargado del Laboratorio Ciinico en conjunto con el CDI o DIB.

Administrador de Contrato

Capacitacion continua del sistema de informacion

El proveedor adjudicado a la partida tinica debera realizar la capacitacian del sistema
de informacion para el personal del Instituto asignado al servicio de Laboratorio
Clinico cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los servicios,
o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere necesaria una
recapacitacion, Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso y
electrénico con acuse de recibo en formato libre al Jefe de Laboratorio Clinico y
llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

Por cada dia de atraso que exceda el nivel de servicio.

En un plaze maximo de 7 (siete) dias hdbiles después de haberse solicitado al
Proveedor Adjudicado (de acuerdo con el Anexo Técnico).

0.2% diario sobre el valor de |a garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el iVA,

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI ¢ DIB.
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! Responsable del cdlculo, Administrador de Contrato
| notificacion y aplicacion de ta
| pena
|
| 10 ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSMI
Concepto Cuando el proveedor adjudicado a la Partida tnica no proparcione un acceso
' al Sistema de Informacidn, dentro de! dia de la emisién y notificacidn del fallo.
Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 10 {diez} dfas naturales contados a partir
del dia de la emisién y notificacidn del fallo.
Limite de Incumplimiento Hasta 5 (cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.
Penalizacidn 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA,
Responsable de reportar el CPSMA/CTSMI
incumplimiento al Administrador del
Contrato

Responsable del cdlculo, notificacion  Administrador de contrato
y aplicacién de fa pena

11 Sistema de Informacion

Concepto El proveedor adjudicado debera realizar las adecuaciones del area fisica, instalar
y poner a punto el sistema de informacién ofertado en la unidad médica
adjudicadas conforme a los establecido en el Anexo Técnico y calendario de

despliegue.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda el dia de la emisidn y notificacién del fallo.

Limite de Incumplimiento A partir del dia natural siguiente de la emisidn y notificacion del fallo.

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia de! contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA,

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboraterio Clinico en conjunto con el CDI o DIB,

incumplimiento al Administrador

del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de Contrato

notificacidn y aplicacion de la

pena
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Unidad de Medida
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Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento
Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del cilcula,

El Proveedor Adjudicado a la Partida Unica debera contemplar la integracion de
toda la informacidn que se tenga en el sistema de informacion del proveedor
anterior, incluyendo histdrico de pacientes, agenda de citas (citas futuras),
resultados de estudios, sin costo adicional para e! Instituto, el cual deber3 ser
entregado al Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico.

Por cada dia natural que exceda los 10 (diez) dias naturales posteriores a [a
instalacidn y puesta a punto del sistema de informacién conforme al calendario
de despliegue.

A los 5 (cinco) dias naturales subsecuenfes a los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la instalacidn y puesta a punto def sistema de informacidn
conforme al calendario de despliegue.

0.5% diario sobre el valor de la garantfa del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA.

El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI
o DIB,

Administrador de Contrato

Sisteama de Informacién

El Proveedor Adjudicado Unica establecerd contacto con el administrador del
contrato, a efecto de realizar la entrega de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad {Anexo TI. 3).

b) Designacidn de contacto responsable con sus datos (Anexo TI. 4).

¢) Designacion de sistema y empresa soporte (Anexo TI. 5).

Por cada dia natural que exceda a la fecha de emisidn del fallo.

A los 5 (cinco) dias naturales que excedan el nivel de servicio.

0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA.

El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con ef CDI
o DIB.

Administrador de Contrato

notjficacién y aplicacién de la
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14 Calendario de Despliegue

Concepto El proveedor adjudicado debera entregar un Calendario de Despliegue para la
instalacién del Sistema de informacion en los Laboratorios Clinicos.

Unidad de Medida £l calendario de despliegue deberd ser acordado y entregado con el
administrador del contrato a mas tardar a los 2 (dos) dias hahiles posteriores ala
aprobacion en sitio de la evaluacion realizada por el Instituto del sistema de
informacion ofertado conforme al Anexo Técnico.

Limite de Incumplimiento A los 5 {cinco) dias naturales que excedan el nivel de servicio.

Penalizacién 0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el El Jefe 0 Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI

incumplimiento al Administrader o DIB.

del Contrato

Responsable del cdlculo, Administrador de Contrato
notificacion y aplicacidn de la

pena

DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato serd responsable de calcular y
aplicar la deduccién por concepto u obligacidn, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico y el CDI en el OOAD REGIONAL MICHOACAN. 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, lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 76 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, 142 del nuevo
Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y aplicando el principio de proporcionalidad.

| En caso de existir afguna deductiva se notificard al Administrador del Contrato mediante el Anexo T9.2 “Notificacién de
| deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para revisidn, clculo, notificacion,
aplicacidn y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

1
Concepto Mantenimiento Preventivo
Nivel de Servicio El proveedor adjudicado debera efectuar los servicios de mantenimiento praventivo
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Unidad de Medida

Deduccién

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo,
natificacién y aplicacion de la
pena

2
Concepto

Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccion

de acuerdo con el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de los
equipos en un plazo maximo de 10 {diez) dias naturales, contados a partir de la
fecha sefialada en el calendario. (De acuerdo con el Anexo Técnico).

Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 {diez} dias naturales
posteriores a la fecha programada para cada equipo.

En caso de gue se contintien realizande los estudios en el equipo que no recibid el
mantenimiento preventivo, se calculara la sancién por el 50% del importe de la
factura de los estudios asociados al equipo al que no se realizd el mantenimiento
preventivo, mas |.V.A.

En caso de la suspension de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento
preventivo programado, se calculard la sancidn por el 50% del importe del
requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas .V.A.

A mds tardar 5 (cinco) dias naturales contados después de |a fecha programada.
Hasta en dos ocasiones en la unidad médica de! OOAD REGIONAL MICHOACAN por
afio calendario, y no mayor al 50% del Total de los Equipos de la Unidad médica dei
OOAD REGIONAL MICHOACAN afio calendario, durante la vigencia de la prestacién
del servicio.

lefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Mantenimiento Correctivo

En caso de reporte por falla de los equipos, el Proveedor Adjudicado a |a Partida
Unica debera realizar las reparaciones necesarias en un plazo no mayor a 48
{cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el
Instituto realice,

Cuando el proveedor adjudicado a la Partida Gnica no realice el mantenimiento
correctivo de los Equipes en las 48 (cuarenta y ocho) horas establecidas.

En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinico del
Instituto, se calculara la sancién por el 10% del importe de la factura de los estudios
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Limite de incumplimiento

Responsahle de repartar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del célculo,
notificacion y aplicacién de la
pena

3
Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccion

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,

i6n y aplicacién de la

asociados al equipo al que no se realizé el mantenimiento correctivo, mas L.V.A.

En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento
correctivo, se calculard la sancidn por el 50% del importe del requerimiento mensual
maximo para esa unidad médica, mas LV.A,

Hasta un méximo de dos ocasiones en la unidad médica del OOAD REGIONAL
MICHOACAN por afio calendario, durante la vigencia del servicio.

lefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Sustitucién de equipo

El proveedor adjudicado a la Partida tinica debera realizar la sustitucién de eguipo
de Laboratorio Clinico en un plazo no mayer a 30 (treinta) dias naturales, en caso
de: necesidad de reparaciones mayores, presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas
en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 {cuatro) reportes de fallas
en 365 dias naturales.

Cuando el proveedor adjudicado a la partida ¢nica no lleve a cabo la sustitucion de
Equipo en 10 {diez) dias naturales.

En caso de que los estudios si se hayan realizado, se calculara |a sancién por el 1.0%
diario del importe de la factura de los estudios asociados al equipo al que no se
sustituyo, mas LV.A.

En caso de la suspensidn de los estudios en el equipo que no se sustituyg, se
calculard la sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para
esa unidad médica, mas |.V.A.

Hasta un méximo de dos ocasiones del OOAD REGIONAL MICHOACAN, durante la
vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratario Clinico

Administrador de contrato
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4
Concepto Desabasto de Bienes de consumo
Nivel de Servicio El Proveedor adjudicado a la Partida Unica deberd realizar las entregas subsecuentes

de bienes de consumo de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica
considerando su consume promedio mensual histdrico y el reabastecimiento del
stock inicial de 45 {cuarenta y cinca) dias, de acuerdo con las necesidades en los
sitios sefialados en el Anexo Técnico.

Unidad de Medida Cuando el proveedor adjudicado a la Partida linica no realice las entregas
subsecuentes de bienes de consumo para la realizacién de los
procedimientos/estudios de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica
considerando su consumo promedic mensual histérico y el reabastecimiento del
stock inicial de 45 {cuarenta y cinco} dias

Deduccion En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratoric Clinico del
Instituto, se calculara la sancion por el 50% del importe de la factura de los estudios
asociados a los bienes de consumo en desabasto, mas |.V.A,

En caso de la suspensidn de los estudios por el desabasto de bienes de consumo, se
calculara la sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para
esa unidad médica, mds |.V.A.

| Limite de incumplimiento Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica por afio calendario, '
| durante la vigencia del servicio.

Responsable de reportar el lefe o Encargado del Laboratorio Clinico

incumplimiento al

Administrador del Contrato

Responsable del cilculo, Administrador de contrato

notificacién y aplicacién de la

pena
5
Concepto Capacitacion continua
Nivel de Servicio El proveedor adjudicado a la Partida Gnica deberd realizar |a capacitacién continua
en el manejo de los equipos de Laboratorio Clinico cuando exista rotacidn de | b
- & 4.??‘-_'- \ ¥ / {
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Unidad de Medida

Deduccién

Limite de incumplimiento
Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del cdlculo,

notificacion y aplicacion de la
pena

6
Concepto

Nivel de Servicio

Unidad de Medida
Deduccion

Limite de incumplimiento
Responsable de reportar el

incumplimiento al
Administrador del Contrato

Respansable del calculo,
notificacién y aplicacion de la
pena

personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion.

Cuando el proveedor adjudicado a la Partida Unica no realice la capacitacién
continua en un plaze maximo de 10 (diez) dias naturales de haberse solicitado por el
Jefe del Laboratorio Clinico {de acuerdo con el Anexo Técnico).

Se calculard la sancién por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes
del incumplimiento, mas .V.A.

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la vigencia del
servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Asistencia Técnica

Los proveedores adjudicados deberan proporcionar Asistencia técnica durante la
vigencia de la prestacion del servicio, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Cuando el proveedor adjudicado a la Partida (nica no proporcione soporte en linea
para la asistencia Técnica.

Se calcular la sancidn por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes
del incumplimiento, mas LV.A.

Hasta en tres acasiones en el OOAD REGIONAL MICHOACAN por afio calendario,
durante la vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato
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7

Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccién

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de la
pena

8
Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccién

Reporte de productividad mensual por Partida

Los Proveedor Adjudicado a la Partida Gnica deberdn enviar cada mes al
concentrado por partida del Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos
realizados” en formato Excel (*.xIs) a la CPSMA/CTSMI de acuerdo con el Anexo
Técnico.

Cuando el proveedor adjudicado a la Partida dnica no proporcione el reporte
mensual de productividad de la unidad médica del OOAD REGIONAL MICHOACAN
con detalle por clave de procedimiento/estudio.

Se caleulara la sancion en la(s) unidad{es) médica(s) de las que no se recibid la
informacion, por el 1% {uno por ciento) del importe de la factura correspondiente al
mes del incumplimiento, mds |.V.A.

Hasta en tres ocasiones en el OOAD REGIONAL MICHOACAN por afio calendario,
durante la vigencia del servicio.

CPSMA/CTSMI

Administrador de contrato

Traslado de muestras

El proveedor adjudicado a la Partida del Paquete i deberan realizar el traslado de las
muestras de la Unidad Médica al CRAP, conforme al Anexo T2 “Directorio del SM|
de ELC” yv/o en su caso al Laboratorio Alterno o Laboratorio de Referencia conforme
a los Anexos T12 “Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”, asi
como su documentacidn respectiva, de acuerdo a lo establecido en el Anexo
Técnico.

Cuando el proveedor adjudicado a la Partida del Paquete | no realice el traslado de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Se calculara la sancidn por el 20% del importe de la factura correspondiente al mes
del incumplimiento en la unidad donde no se realizé el traslado, mas i.V.A.

Hasta en tres ocasiones en el OOAD REGIONAL MICHOACAN por afio calendario,

Limite de incumplimiento

* o
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Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del cilculo,
notificacién y aplicacidn de la
pena

9

Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccién

durante la vigencia del servicio.
lefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Envio de Mensajeria HL7 (Resultados)

Cuando el proveedor adjudicado a la partida del Paquete | no envie la mensajeria
HL7 a Ia base de datos central del Instituto correspondiente a la totalidad de los
resultados d estudios de Laboratorio Clinice solicitados durante el pericdo de
facturacion.

Ante la deficiencia en la entrega total de la mensajeria HL7 de los resultados de cada
procedimiento y estudios solicitado durante el mes de facturacion.

Se deberdn contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por virtud del
conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que incluya
IVA, correspondiente al mes del incumplimiente en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

Del 26% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que incluya
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
maonto de [a garantia de cumplimiento.

Del 51% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que incluya
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

Del 76% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura gue incluya
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

{*Ejemplo: Durante el mes de facturacion fueron requeridos 100 mensajes HL7, de
los cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base de datos central
del Instituto, pero 20 mensajes no fueron enviados por el proveedor adjudicado, se
obtiene la proporcionalidad de fos mensajes no enviados del total, dando un 20%.
En ese sentido, serd -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el 0.4% de

!'I
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sancion al valor de la factura que incluya IVA correspondiente ai mes del
incumplimiento, con hase en la ETIMSS vigente.)
Responsable de reportar el lefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en conjunto con el CDI o DIB.
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacién de la I
pena

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumao serd por cuenta y a cargo del proveedor adjudicado, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.

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 obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
de la firma del contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
| obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la ;
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente
al 10% {(diez por ciento} del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser
renovada dentro de los primeros diez dias naturales {articulo 132 del nuevo Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio
fiscal por el monta a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado {IVA),

| Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza, apegéndose al formato que se integra al
presente instrumento juridico como Anexo Numero Axx {A xx}, en (poner dénde se entrega la fianza).

| Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue

| autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, |

| autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones |

[ adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de '
la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacidn de [a fianza), mismo que llevaré a cabo e! procedimiento |
para la liberacién y entrega de fianza.
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j) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, penlltimo pérrafo de estas
POBALINES, asi como |a calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso:

s  Plazo para notificar al proveedor.

s laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.

» Plazo y condiciones de canje o devolucidn del bien.

» Caducidad de los bienes.

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

e Periodo de garantia.

e Tiempos méaximos de reparacidn o atencién de fallas.

e Garantia de mano de obra y/o partes.

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

s  Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
s Porcentaje a reguerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de PBL’s.

En caso de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace a la garantia por defectos o
vicios ocultos, se debera sefialar el porcentaje o monto 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 Oculios; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de
caracter general por las que se aprueban los modelos de pélizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones
publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

e Plazo para notificar al proveedor. Inmediata

e Laexistencia de consumibies y refacciones, en su caso. No Aplica

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucidn del bien. 3 dias naturales

e Caducidad de los bienes. Al menos 12 meses

» Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. No Aplica
« Periodo de garantia. Durante la vigencia del contrate

» Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas. 3 dias naturales
s Garantia de mano de obra y/o partes. No Aplica

* Mantenimientos correctivos y/o preventives. Al momento de presentar la falla

+ En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma. Se hara a través del lider del proyecto de
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higiene de manos en la Unidad Médica

* Porcentaje a requerir por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de PBL’s.
10% del valor del contrato, la obligacién garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algan
incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion
principal.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP, la cual sera divisible y serd a través de una fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento} del monto médximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el LV.A,, las
cuales se constituiran en términos del articulo 70 de la LAASSP, articulo 151 de conformidad con el nueve Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 18
de diciembre de 2025; asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual © menor a 900 UMA’s (Unidad de
Medida y Actualizacidn), el Proveedor podra presentar la garantia de cumplimiento de las abligaciones estipuladas en el
contrato, a través de cheque de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o biliete de depdsito expedido
por institucién de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar ef IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacién por escrito del administrador
del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccién con
todas las obligaciones contractuaies.

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

El Instituto se obliga a pagar a El Proveedor, |a cantidad sefialada en los CFDI que presente y que cumpla con los requisitos
establecides en el contrato, en moneda nacional, sin que estos rebasen los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacion susceptible de pago en conformidad al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para trdmite de pago y la constitucién, modificacidn cancelacién, operacién y control de fondos
fijos” en el Departamento de presupuesto, 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,

|
| Decumentos que debe presentar en ventanilla:

|
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Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacidn, en la que se indigue:

» Numero de proveedor

¥ Numero de contrato o convenio;

¥ Numero de ID de pedido recepcidn; y

-

Opinion de cumplimiento de obligacicnes fiscales en materia de seguridad social {IMSS), positiva y vigente.
Firma de Autorizacién en la representacion impresa del CFDI:
> Persona administradora del contrate

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcidn, glosa y aprobacién de
documentos presentado para trdmite de pago y la constitucién, modificacidn, cancelacién, operacién y control de fondos
fijos, (http://172.24.81.105/Anexo02/consulta de anexo 3list.php?cmd=  search&t=consulta de anexo 3&psearch
=&psearchtype=}); mismos que deberdn 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).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a “el Instituto”, junto con el CFDI de cobro
respectiva la opinidn de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social {IMSS) misma que deherd 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 |a federacion el 22 de septiembre de 2022.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en internet, a través del portal de servicios a
praveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato xml. La validez de los mismos serd determinada durante la carga y
unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 135 de
conformidad con el nuevo Reglamento de la LAASSP publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el dia 18 de diciembre
de 2025, el Instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la recepcién indicara por escrito al proveedor las deficiencias
que se deberan corregir.

Cuando “el proveedor” apte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de
acuerdo con esta cldusula, deberd de expedir a nombre de “el Instituto” el “CFDI con complemento para la recepcién de
pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las
disposicicnes fiscales vigentes y 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 estudios de laboratorio suministrados, a través del esquema
de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacidn, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, Banorte,
Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efectc deberd realizar el tramite en el
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departamento de la tesoreria del OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 colonia Centro
C.P. 58000 Morelia, Michoacén en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

Asimismo “el Instituto” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas 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 Ley del seguro social.

“El proveedor” que celebre contratos de cesién 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, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento
aplicara en el caso de gue “el proveedor” celebre cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, $.N.C., institucién de banca de desarrollo.

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

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor
deberd proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social, puede solicitar informes a la siguiente direccién de correo electrdnico constancia32d.aclara@imss.gob.mx

1) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisién y verificacion de los servicios contratados y efectivamente
prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

El Instituto realizara el pago de 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 lefe o Encargado del Laboratorio Clinico a mas tardar el Gltimo dia habil del mes y también
estar firmado por Director Médice de la Unidad Médica, asi como por el representante del proveedor.

Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el servicio prestado, Anexo
T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad
médica, numero de proveedor, niimerc de contrate, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que
debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del |
mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66, fracciones IX y X de la LAASSP y 126
| fraccién V de conformidad al nuevo Reglamento publicado en el DOF el 18/12/2025. Asi como la justificacién para el
| otorgamiento del anticipo.
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NO APLICA

'n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién para bienes o
servicios de tecnologfas de la informacidn y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacién
en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

' NO APLICA

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicidn o arrendamiento de bienes o prestacién 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 deberd constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del
contrato o, en su caso, del importe méximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor flegase a contar con una
péliza de responsabilidad civil global, podri entregar ai Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio
que se celebre, mismo que deberd correspander al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin gue sea necesario
exigirle la presentacidn, exhibicidn o entrega de la pdliza original.

NO APLICA

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general,
cualquier tipo de evento ¢ acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se
debera contar con los dictdmeneas de proteccidn civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

NC APLICA

Dr. Enriq ez Gonzilez
Coordinador de Prevention y Atencién a la Salud
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SOLUCIONES INTEGRALES

-
(&% INTERMET, s.A. bE C.V.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Depto. De Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios

Presente.

ANEXO 7 (SIETE)
PROPUESTA ECONOMICA

Adjudicacion Directa No. ADJ-2026-37

Morelia, Michoacén a 12 de mayo de 2026.

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio para el Hospital General de Zona No. 86 Uruapan, para ejercer a partir de la emision del fallo al 31 de mayo 2026.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: INTERMET, S.A. DE C.V.

DOMICILIO: Blvd. Adolfo Lépez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alcaldia Benito Juarez C.P. 03910

Ciudad de México
R.F.C. INT-880518-EF4

FECHA DE PRESENTACION: 12 DE MAYO DE 2026.

FABRICANTE

DISTRIBUIDOR

X

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO: A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL
31 DE MAYO DE 2026.

TELEFONO: (55) 5563-0779

[FAx: n/A

|CORREO ELECTRONICO: departamentodecontratos@intermet.com.mx

“"BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) Y/O SERVICIOS(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA
Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA SOLICITUD Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 90 DIAS.

PARTIDA | UNIDAD MEDICA CLAVE CUCOP | CLV_GPO GRUPO CLV_ESTUDIO ESTUDIO PRECIS?:NU?J:ARIO
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.001 Acido Urico $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.002 Urea/Nitrégeno Ureico $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.003 Creatinina $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.004 Microalblimina $ 8.68
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.005 Proteinas totales $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.006 Microproteinas en liquidos $ 8.68
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.007 Albimina $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.008 Bilirrubina Directa $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.009 Bilirrubinas Totales $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.010 Fosfatasa Alcalina $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.011 Gamma Glutamil Transferasa (GGT) $ 8.68
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.012 Aspartato Amino Transferasa (AST) $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.013 Alanina Amino Transferasa (ALT) $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.014 Lactato Deshidrogenasa (DHL) $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.015 Amilasa $ 8.68
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.016 Lipasa $ 8.68
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.017 Glucosa $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.018 Colesterol $ 7.85
1 HG2 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 20.01.019 fﬁll:;af)terol, Lipoproteinas de Alta Densidad $ 8.42
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinca 40.01.020 ﬁf)éis;terol, Lipoproteinas de Baja Densidad $ 7.34
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.021 Triglicéridos $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.023 Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.024 CPK, fraccién MB enzimatica (CPK-MBe) $ 7.85
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.026 Potasio $ 7.28
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.027 Sodio $ 7.28
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.028 Cloro $ 7.28
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.029 Calcio $ 7.28
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.030 Fésforo $ 7.28
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.031 Magnesio $ 7.28
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.032 Hierro $ 8.68
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.033 Ferritina $ 50.72
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.034 Transferrina $ 115.50
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.035 Capacidad de fijacién de Hierro $ 8.68
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.036 Ceruloplasmina $ 45.95
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.037 Amonio $ 8.68
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.038 Acido Léctico $ 8.68
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.039 Acidos Biliares totales y fraccionados $ 998.49
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.040 Oxalato en orina de 24 horas $ 444.68
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.041 Citrato en orina de 24 horas $ 351.24
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.044 Colinesterasa $ 42.23
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.045 Fosfatidilglicerol $ 1,049.56
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.046 Relacién Lecitina/Esfingomielina $ 2,722.57
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.047 Alfa 1 anti Tripsina $ 454.01
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.048 Az(icares Reductores en Materia Fecal $ 20.52
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.049 Grasas Totales en Materia Fecal $ 80.58
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 Quimica Clinica 40.01.050 Hemoglobina Fecal (FIT) $ 100.16
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 2 Citometria Hemética 40.02.001 Citometria Hematica $ 22.80

Blvd. Adolfo Lopez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alcaldia Benito Juarez C.P. 03910 Ciudad de México Tel. (55) 5563-0779
departamentodecontratos@intermet.com.mx / depto.licitaciones@intermet.com.mx




SOLUCIONES INTEGRALES

-
(%% INTERMET, s.A. bE C.V.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Depto. De Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios

Presente.

ANEXO 7 (SIETE)
PROPUESTA ECONOMICA

Adjudicacion Directa No. ADJ-2026-37

Morelia, Michoacan a 12 de mayo de 2026.

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio para el Hospital General de Zona No. 86 Uruapan, para ejercer a partir de la emision del fallo al 31 de mayo 2026.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: INTERMET, S.A. DE C.V.

DOMICILIO: Blvd. Adolfo Lépez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alcaldia Benito Juarez C.P. 03910

Ciudad de México
R.F.C. INT-880518-EF4

FECHA DE PRESENTACION: 12 DE MAYO DE 2026.

FABRICANTE,

DISTRIBUIDOR

X

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO: A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL
31 DE MAYO DE 2026.

TELEFONO: (55) 5563-0779

[Fax: /A

|CORREO ELECTRONICO: departamentodecontratos@intermet.com.mx

“"BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) Y/O SERVICIOS(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA
Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA SOLICITUD Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 90 DIAS.

PARTIDA | UNIDAD MEDICA CLAVE CUCOP | CLV_GPO GRUPO CLV_ESTUDIO ESTUDIO PRECIS?:I:’ :I:‘;::ARIO
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 3 Coagulacién 40.03.001 Tiempo de Protrombina (TP) $ 27.21
1 HG7 86 Uruapan 33900010 3 Coagulacién 40.03.002 '(I'_:_errsg;) de Tromboplastina Parcial activada $ 2721
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.001 Factor II de la coagulacién $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.002 Factor Tisular Antigénico $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.003 Factor V de la coagulacién $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.004 Factor VII de la coagulacién $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.005 Factor VIII de la coagulacién $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.006 Factor IX de la coagulacién $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.007 Factor X de la coagulacién $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.008 Factor XI de la coagulacién $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.009 Factor XII de la coagulacién $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.010 Factor XIII de la coagulacién $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.011 Inhibidor del Factor IX $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.012 Inhibidor del Factor VIII $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.013 Tiempo de Trombina $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.014 Tiempo de Reptilasa $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.015 Factor de von Willebrand, actividad $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.016 Fibrindgeno, método de Clauss $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.017 Dimero D (cuantitativo) $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.018 Anticoagulante Llpico $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.019 Anticoagulante Ldpico, prueba confirmatoria $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.020 Plasminégeno $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.021 Resistencia a Proteina C activada $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.022 Proteina C Antigénica $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.023 Proteina S Antigénica $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.024 Proteina C Coagulante $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.025 Proteina S Coagulante $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.026 Beta Tromboglobulina $ 129.79
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especia 40.04.027 /;:;z; ;izggeﬂgfmma (Inhibidor de R 9065
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.028 Antitrombina $ 91.61
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.029 Agregacién Plaguetaria $ 90.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.032 Homocisteina $ 344.33
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 4 Coagulacién Especial 40.04.034 Alfa 2 Macroglobulina $ 161.75
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 5 Examen General de Orina 40.05.001 Examen general de orina $ 8.25
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 6 Gases en Sangre 40.06.002 Gases en sangre con analitos $ 92.92
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 6 Gases en Sangre 40.06.003 Gases en sangre con co-oximetria $ 131.89
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 7 Microbiologia 40.07.001 Cultivo (sdlo aislamiento) $ 115.44
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 7 Microbiologia 40.07.002 Identificacién bacteriana $ 150.58
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 7 Microbiologia 40.07.003 Sensibilidad bacteriana $ 169.59
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 7 Microbiologia 40.07.004 Frasco de Hemocultivo $ 140.56
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 7 Microbiologia 40.07.005 ([:)oert:s:::ljensde antigenos bacteranos en lguidos $ 307.38
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 7 Microbiologia 40.07.007 Cultivo de Mycoplasma pneumoniae $ 350.00
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 7 Microbiologia 40.07.008 Cultivo de Mycoplasma y Ureaplasma genital $ 674.60
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 7 Microbiologia 40.07.009 Identificacién de Levaduras $ 181.19
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 7 Microbiologia 40.07.010 Sensibilidad a Levaduras $ 225.88
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 8 Inmunologia 40.08.001 Complemento C3 $ 66.03
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 8 Inmunologia 40.08.002 Complemento C4 $ 66.03

Blvd. Adolfo Lopez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alcaldia Benito Juarez C.P. 03910 Ciudad de México Tel. (55) 5563-0779
departamentodecontratos@intermet.com.mx / depto.licitaciones@intermet.com.mx




SOLUCIONES INTEGRALES

-
(%% INTERMET, s.A. bE C.V.

Morelia, Michoacan a 12 de mayo de 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Regional Michoacan

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Depto. De Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios

Presente.
ANEXO 7 (SIETE)
PROPUESTA ECONOMICA
Adjudicacion Directa No. ADJ-2026-37
Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio para el Hospital General de Zona No. 86 Uruapan, para ejercer a partir de la emision del fallo al 31 de mayo 2026.
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: INTERMET, S.A. DE C.V. FECHA DE PRESENTACION: 12 DE MAYO DE 2026.
DOMICILIO: Blvd. Adolfo Lopez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alcaldia Benito Juarez C.P. 03910  FABRICANTE
Ciudad de México DISTRIBUIDOR X
R.F.C. INT-880518-EF4 VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO: A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL
31 DE MAYO DE 2026.
TELEFONO: (55) 5563-0779 |FAX: N/A |CORREO ELECTRONICO: departamentodecontratos@intermet.com.mx

“"BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) Y/O SERVICIOS(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA
Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA SOLICITUD Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 90 DIAS.

PARTIDA | UNIDAD MEDICA CLAVE CUCOP | CLV_GPO GRUPO CLV_ESTUDIO ESTUDIO PRECIS(]):':.I :I:‘;::ARIO
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 8 Inmunologia 40.08.003 Inmunoglobulina A (IgA) $ 66.03
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 8 Inmunologia 40.08.004 Inmunoglobulina G (IgG) $ 66.03
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 8 Inmunologia 40.08.005 Inmunoglobulina M (IgM) $ 66.03
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 8 Inmunologia 40.08.006 Factor reumatoide $ 46.54
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 8 Inmunologia 40.08.007 Proteina C Reactiva Ultrasensible, cuantitativa | $ 66.54
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 8 Inmunologia 40.08.008 Proteina C Reactiva, cuantitativa, $ 32.66
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 8 Inmunologia 40.08.009 Anticuerpos contra Estreptolisina O $ 46.54
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 8 Inmunologia 40.08.010 Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite)| $ 56.54
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 8 Inmunologia 40.08.011 Reacciones febriles $ 32.10
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa $ 138.89
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.002 Péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo | $ 204.49
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total $ 75.96
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa $ 127.80
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.006 Cistatina C $ 220.30
1 HG2 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.007 I;a((;tg;i()e crecimiento similar a la Insulina tipo $ 113.55
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.008 Somatropina, Hormona del crecimiento (GH) $ 83.27
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.009 I;;git;‘;‘s"?_?é:)‘”m°”a Estimulante de la $ 66.29
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.010 Triyodotironina (T3) Libre $ 66.29
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.011 Triyodotironina (T3) Total $ 66.29
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.013 Tiroxina (T4) Libre $ 66.29
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.014 Tiroxina (T4) Total $ 66.29
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.015 Tiroglobulina $ 96.14
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.016 Paratrina, Paratohormona (PTH) $ 126.69
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.018 E::(r__tll_igtroplna, Hormona Adrenocorticotropina $ 79.49
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.019 Cortisol $ 96.41
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.020 Cortisol en orina $ 200.79
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.021 17-Hidroxiprogesterona $ 105.61
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.023 Aldosterona $ 127.80
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.024 Prolactina $ 66.29
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.025 Fgg;r)oplna, Hormona Estimulante del Foliculo $ 66.29
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.026 Lutropina, Hormona Luteinizante (LH) $ 66.29
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.027 Progesterona $ 66.29
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.029 Estradiol (E2) $ 66.29
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.031 Prueba Répida de Embarazo $ 89.35
Fraccion beta de la H. Gonadotropina
! HGZ 86 Uruapan 33900010 ° Hormonas 40.09.032 Coridnica, cuantitativa i $ 66.29
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.033 Testosterona Total $ 70.71
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.034 Testosterona Libre $ 77.50
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.035 Androstenediona $ 170.40
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.036 Dehidroepiandrosterona (DHEA) $ 309.60
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.038 Gastrina $ 131.25
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.039 Insulina $ 132.35
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.040 Péptido C $ 156.20
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.042 Apolipoproteina B $ 129.51
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.048 Colecalciferol (vitamina D3) $ 127.80

Blvd. Adolfo Lopez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alcaldia Benito Juarez C.P. 03910 Ciudad de México Tel. (55) 5563-0779
departamentodecontratos@intermet.com.mx / depto.licitaciones@intermet.com.mx
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Morelia, Michoacan a 12 de mayo de 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social

érgano de Operacion Administrativa

Desconcentrada Regional Michoacan

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Depto. De Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios

Presente.
ANEXO 7 (SIETE)
PROPUESTA ECONOMICA
Adjudicacion Directa No. ADJ-2026-37
Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio para el Hospital General de Zona No. 86 Uruapan, para ejercer a partir de la emision del fallo al 31 de mayo 2026.
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: INTERMET, S.A. DE C.V. FECHA DE PRESENTACION: 12 DE MAYO DE 2026.
DOMICILIO: Blvd. Adolfo Lopez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alcaldia Benito Juarez C.P. 03910  FABRICANTE
Ciudad de México DISTRIBUIDOR X
R.F.C. INT-880518-EF4 VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO: A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL
31 DE MAYO DE 2026.
TELEFONO: (55) 5563-0779 |FAX: N/A |CORREO ELECTRONICO: departamentodecontratos@intermet.com.mx

“"BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) Y/O SERVICIOS(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA
Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA SOLICITUD Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 90 DIAS.

PRECIO UNITARIO
PARTIDA UNIDAD MEDICA CLAVE CUCOP | CLV_GPO GRUPO CLV_ESTUDIO ESTUDIO SIN IVA
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.049 Cobalamina (vitamina B12) $ 79.42
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.050 Folatos $ 84.93
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 9 Hormonas 40.09.051 1, 25 Dihidroxivitamina D (Vitamina D2) $ 125.90
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 10 Marcadores Tumorales 40.10.001 Antigeno CA 15-3 $ 112.20
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 10 Marcadores Tumorales 40.10.002 Cyfra 21.1 $ 121.79
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 10 Marcadores Tumorales 40.10.003 Antigeno CA 19-9 $ 112.20
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 10 Marcadores Tumorales 40.10.004 Antigeno Carcinoembrionario (CEA) $ 70.71
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 10 Marcadores Tumorales 40.10.005 Alfa 1 Feto Proteina (AFP) $ 68.95
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 10 Marcadores Tumorales 40.10.006 Antigeno CA 125 $ 71.26
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 10 Marcadores Tumorales 40.10.007 Antigeno Prostatico Especifico Total $ 70.71
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 10 Marcadores Tumorales 40.10.008 Antigeno Prostatico Especifico Libre $ 70.71
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 10 Marcadores Tumorales 40.10.009 Fosfatasa Acida $ 8.68
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 10 Marcadores Tumorales 40.10.010 Calcitonina $ 264.11
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 10 Marcadores Tumorales 40.10.011 Beta 2 Microglobulina $ 78.34
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.001 Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina $ 108.80
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.002 Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina $ 108.80
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.003 Anticuerpos anti Nucleares (ANA) $ 93.34
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.004 Anticuerpos contra Mdsculo Liso $ 396.47
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.005 Anticuerpos contra Nucleosoma $ 482.63
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.006 Anticuerpos contra Ribonucleoproteina $ 123.90
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.007 Anticuerpos contra Ro (SS-A) $ 121.35
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.008 Anticuerpos contra La (SS-B) $ 122.41
Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoisomerasa
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.009 1 $ 125.76
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.010 Anticuerpos contra Insulina $ 443.20
Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa (Jo-
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.011 1 $ 280.74
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.014 Anticuerpos contra Smith $ 69.27
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.015 Anticuerpos contra Mitocondria $ 143.28
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.017 Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) | $ 111.47
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.018 Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado | $ 109.18
Anticuerpos contra Citoplasma de Neutrdfilo
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.019 (ANCA), TFL $ 176.73
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.020 Anticuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA) $ 625.00
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.021 Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA) | $ 625.00
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.022 Antigeno 27 del HLA I grupo B (HLA-B27) $ 905.65
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.023 Anticuerpos contra Tiroglobulina $ 96.25
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.024 Anticuerpos contra Tiroperoxidasa $ 80.02
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.026 Anticuerpos (IgG) contra Actina $ 473.28
Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina
! HGZ 86 Uruapan 33500010 1 Autoinmunidad 40.11.027 n LCR $ 780.33
Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores
! HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.028 de receptor $ 1,272.99
Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de
! HGZ 86 Uruapan 33900010 1 | autoinmunidad 40.11.029 recentor $ 996.79
Anticuerpos contra Acetilcolina, moduladores
! HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.030 de receptor $ 1,288.65
Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscular
! HGZ 86 Uruapan 33500010 1 Autoinmunidad 40.11.031 (Musk) $ 673.00
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.032 Anticuerpos contra Gangliésido $ 1,684.80
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Depto. De Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios

Presente.

ANEXO 7 (SIETE)
PROPUESTA ECONOMICA

Adjudicacion Directa No. ADJ-2026-37

Morelia, Michoacan a 12 de mayo de 2026.

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio para el Hospital General de Zona No. 86 Uruapan, para ejercer a partir de la emision del fallo al 31 de mayo 2026.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: INTERMET, S.A. DE C.V.

DOMICILIO: Blvd. Adolfo Lépez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alcaldia Benito Juarez C.P. 03910

Ciudad de México
R.F.C. INT-880518-EF4

FECHA DE PRESENTACION: 12 DE MAYO DE 2026.

FABRICANTE,

DISTRIBUIDOR

X

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO: A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL
31 DE MAYO DE 2026.

TELEFONO: (55) 5563-0779

[Fax: /A

|CORREO ELECTRONICO: departamentodecontratos@intermet.com.mx

“"BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) Y/O SERVICIOS(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA
Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA SOLICITUD Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 90 DIAS.

PRECIO UNITARIO
PARTIDA | UNIDAD MEDICA CLAVE CUCOP | CLV_GPO GRUPO CLV_ESTUDIO ESTUDIO SIN IVA
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.033 Anticuerpos (IgA) contra Endomisio $ 900.35
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.034 Anticuerpos (IgA) contra Gliadina $ 684.38
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.035 Anticuerpos (IgG) contra Gliadina $ 684.38
Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomyces
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.036 cerevisiae $ 1,135.04
Anticuerpos (IgA) contra Transglutaminasa
! HGZ 86 Uruapan 33500010 1 Autoinmunidad 40.11.037 tisular $ 721.01
Anticuerpos (IgG) contra Transglutaminasa
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.038 tisular $ 501.64
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.039 Anticuerpos contra Islote Pancredtico (ICA) $ 687.59
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.040 Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (IA-2) $ 730.21
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.041 Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) $ 869.44
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.042 Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Colina 2,073.60
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.043 Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Colina 2,073.60
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.044 Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Colina 2,073.60
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.045 Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Serina 1,389.23
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.046 Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Serina $ 655.00
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.047 Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Serina $ 655.00
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.048 Anticuerpos contra Plaguetas $ 1,288.08
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.049 Anticuerpos contra Hu (ANNA1) $ 773.39
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.050 Anticuerpos contra Yo (PCA-1) $ 762.59
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.051 Anticuerpos contra Ri (ANNA2) $ 763.58
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.053 Anticuerpos contra células parietales $ 626.29
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.11.054 Anticuerpos contra factor intrinseco $ 547.47
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.007 Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus $ 70.56
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.008 Anticuerpos (IgM) contra Citomegalovirus $ 70.56
Anticuerpos (IgM) contra capside (VCA) de
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.012 Epstein Barr $ 68.86
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.013 Anticuerpos (IgG) contra Herpes virus 1y 2 $ 70.71
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.014 Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus 1y 2 $ 63.95
Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Hepatitis
! HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.015 \ $ 120.40
Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.016 (HBsAQ) $ 81.49
Anticuerpos contra Antigeno de superficie del 155.92
! HGZ 86 Uruapan 33900010 12 |serologia 40.12.017 Virus de Hepatitis B (anti-HBs) i :
Anticuerpos Totales contra core del Virus de
P 12, 112.77
! HGZ 86 Uruapan 33900010 12 |serologia 9012018 |iiepatitis B (anti-HBc) *
Anticuerpos (IgM) contra core del Virus de 105.84
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.019 Hepatitis B (anti-HBC) $ .
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.020 Antigeno $ 355.72
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.021 Anticuerpos contra Antigeno $ 100.84
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.022 Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-VHC) $ 111.38
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.023 Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) $ 390.45
Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis D
! HGZ 86 Uruapan 33900010 12 |serologia 40.12.024 (VHD) $ 320.12
Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis E
! HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.025 (VHE) $ 350.00
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.026 Anticuerpos contra VIH 1y 2 $ 73.73
Identificacion de antigenos de VIH-1 (Western
! HGZ 86 Uruapan 33900010 12 |serologia 40.12.027 blot) $ 922.64
Anticuerpos (IgM) contra Chlamydia
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.028 achomatis $ 333.93
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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Depto. De Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios

Presente.

ANEXO 7 (SIETE)
PROPUESTA ECONOMICA

Adjudicacion Directa No. ADJ-2026-37

Morelia, Michoacan a 12 de mayo de 2026.

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio para el Hospital General de Zona No. 86 Uruapan, para ejercer a partir de la emision del fallo al 31 de mayo 2026.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: INTERMET, S.A. DE C.V.
DOMICILIO: Blvd. Adolfo Lépez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alcaldia Benito Juarez C.P. 03910

Ciudad de México
R.F.C. INT-880518-EF4

FECHA DE PRESENTACION: 12 DE MAYO DE 2026.

FABRICANTE,

DISTRIBUIDOR

X

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO: A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL
31 DE MAYO DE 2026.

TELEFONO: (55) 5563-0779

[Fax: /A

|CORREO ELECTRONICO: departamentodecontratos@intermet.com.mx

“"BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) Y/O SERVICIOS(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA
Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA SOLICITUD Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 90 DIAS.

PRECIO UNITARIO
PARTIDA UNIDAD MEDICA CLAVE CUCOP | CLV_GPO GRUPO CLV_ESTUDIO ESTUDIO SIN IVA
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 serologia 40.12.030 Anticuerpos (IgG) contra Virus Varicela Zéster | $ 97.80
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.031 Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela Zoster | $ 97.80
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.032 Anticuerpos (IgG) contra Rubéola $ 68.70
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.033 Anticuerpos (IgM) contra Rubéola $ 68.76
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.039 Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii $ 70.69
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.040 Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii $ 70.71
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 serologia 40.12.042 2-mercapto-etanol (Confirmatoria Brucella spp) | $ 200.61
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.043 Anticuerpos (IgG) contra Trypanosoma cruzi $ 287.56
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.044 Anticuerpos (IgG) contra Virus Dengue $ 328.37
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.045 Anticuerpos (IgM) contra Virus Dengue $ 229.33
Anticuerpos (IgG) contra Chlamydophila
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.047 Dneumonioe $ 154.05
Anticuerpos (IgG) contra Mycoplasma
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.049 pheumoniae $ 501.64
Anticuerpos (IgM) contra Mycoplasma
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.050 Dneumonioe $ 501.64
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.053 Anticuerpos (IgM) contra Bordetella pertussis | $ 327.71
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.058 Anticuerpos (IgM) contra Helicobacter pylori $ 405.72
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.062 Anticuerpos (IgG) contra Rotavirus $ 99.74
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.063 Anticuerpos (IgM) contra Rotavirus $ 107.82
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 serologia 40.12.072 Anticuerpos contra Reaginas (R.P.R./V.D.R.L) | $ 20.72
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.073 Anticuerpos (IgG) contra Treponema pallidum | $ 323.59
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 serologia 40.12.074 Anticuerpos (IgM) contra Treponema pallidum | $ 323.59
Absorcion de Anticuerpos Treponémicos 390.45
! HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.075 Fluorescentes (FTA ABS) $ )
Prueba rapida de Antigeno de SARS-CoV-2
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 12 Serologia 40.12.085 (nCov-19) $ 170.50
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 13 Farmacos 40.13.001 Sirolimus $ 235.15
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 13 Farmacos 40.13.002 Tacrolimus $ 235.15
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 13 Farmacos 40.13.003 Ciclosporina $ 235.15
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 13 Farmacos 40.13.005 Metotrexate $ 490.26
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 13 Férmacos 40.13.006 Acido valproico (Valproato) $ 72.13
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 13 Farmacos 40.13.007 Difenilhidantoina $ 72.13
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 13 Farmacos 40.13.008 Fenobarbital $ 71.57
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 13 Farmacos 40.13.009 Carbamacepina $ 72.13
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 13 Farmacos 40.13.010 Digoxina $ 110.76
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 13 Farmacos 40.13.012 Litio $ 217.62
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 13 Farmacos 40.13.013 Teofilina $ 112.51
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 14 Hemoglobina Glucosilada 40.14.001 Hemoglobina Alc $ 77.83
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 15 Citometria de Flujo 40.15.001 Linfocitos T CD4+ $ 837.98
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 15 Citometria de Flujo 40.15.002 Linfocitos T CD8+ $ 840.25
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 17 Electroforesis 40.17.001 Electroforesis de Hemoglobina $ 217.09
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 17 Electroforesis 40.17.002 Electroforesis de Proteinas en orina $ 119.67
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 17 Electroforesis 40.17.004 Electroforesis de Proteinas en suero $ 131.28
Electroforesis de Proteinas en suero
! HGZ 86 Uruapan 33500010 17 Electroforesis 40.17.005 (Inmunofiiacian) $ 591.12
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 19 Micobacterias 40.19.006 Cuantificacién de amonio por ADA $ 993.37
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Morelia, Michoacan a 12 de mayo de 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Regional Michoacan

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Depto. De Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios

Presente.
ANEXO 7 (SIETE)
PROPUESTA ECONOMICA
Adjudicacion Directa No. ADJ-2026-37
Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio para el Hospital General de Zona No. 86 Uruapan, para ejercer a partir de la emision del fallo al 31 de mayo 2026.
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: INTERMET, S.A. DE C.V. FECHA DE PRESENTACION: 12 DE MAYO DE 2026.
DOMICILIO: Blvd. Adolfo Lopez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alcaldia Benito Juarez C.P. 03910  FABRICANTE
Ciudad de México DISTRIBUIDOR X
R.F.C. INT-880518-EF4 VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO: A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL
31 DE MAYO DE 2026.
TELEFONO: (55) 5563-0779 |FAX: N/A |CORREO ELECTRONICO: departamentodecontratos@intermet.com.mx

“"BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) Y/O SERVICIOS(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA
Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA SOLICITUD Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 90 DIAS.

PRECIO UNITARIO
PARTIDA UNIDAD MEDICA CLAVE CUCOP | CLV_GPO GRUPO CLV_ESTUDIO ESTUDIO SIN IVA
Amplificacion genética automatizada para
1 33900010 19 40.19.008 Mycobacterium tuberculosis con resistenciaa | $ 1,873.07
HGZ 86 Uruapan Micobacterias rifampicina
1 33900010 20 40.20.001 PCR mdiltiple para la deteccién de patoégenos $ 2482.72
HGZ 86 Uruapan Biologia Molecular e respiratorios ree
PCR mdiltiple para la deteccion de patdgenos
! HGZ 86 Uruapan 33900010 20 Biologia Molecular 40.20.002 digestivos $ 3,564.78
PCR mdiltiple para la deteccién de patégenos
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 20 Biologia Molecular 40.20.003 meninaeos $ 2,482.72
PCR mdiltiple para la deteccion de patdgenos
! HGZ 86 Uruapan 33500010 20 Biologia Molecular 40.20.004 causantes de sepsis $ 3,160.04
PCR mdiltiple para la deteccién de patégenos
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 20 Biologia Molecular 40.20.005 causantes de neumonia $ 2,482.72
Identificacion de mutaciones en los genes de
1 33900010 20 40.20.020 protea’ls_a, integrasa, tr’ar_15cr|ptasa reversa $ 3,867.15
nucledsido y no nucleésido del VIH por
HGZ 86 Uruapan Biologia Molecular aenotipificacién
Amplificacion de acidos nucleicos del Virus
! HGZ 86 Uruapan 33900010 20 Biologia Molecular 40.20.023 Papiloma Humano (VPH) $ 1,140.00
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 21 Carga Viral 40.21.001 Carga Viral de VIH $ 889.52
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 21 Carga Viral 40.21.002 Carga Viral de Hepatitis B $ 889.52
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 21 Carga Viral 40.21.003 Carga Viral de Hepatitis C $ 889.52
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 21 Carga Viral 40.21.004 Carga Viral de Citomegalovirus $ 889.52
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 21 Carga Viral 40.21.005 Carga Viral de Herpes 1y 2 $ 972.89
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 21 Carga Viral 40.21.006 Carga Viral de Epstein Barr $ 889.52
Acido Vanilimandélico en orina, concentracion
! HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.004 24 horas $ 372.43
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.005 Catecolaminas Urinarias $ 156.92
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.006 Anticuerpos contra Strongyloides $ 1,244.16
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.008 Deteccién del antigeno NS1 Zika $ 284.00
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.009 Catecolaminas plasmaticas $ 355.02
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.011 Metanefrinas en orina $ 74.95
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.012 Metanefrinas en plasma $ 479.27
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.013 Renina $ 757.25
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.022 Acidos orgénicos en orina $ 4,039.41
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.023 Cloruros en sudor $ 571.78
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.024 Biotinidasa $ 189.45
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.025 Galactosa 1 Fosfato Uridil Transferasa $ 421.45
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.026 Galactosa $ 302.96
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.027 Glucosa 6-Fosfato Deshidrogenasa (G6PDH) $ 325.93
Tripsina (Tripsindgeno) Inmunoreactivo
! HGZ 86 Uruapan 33900010 3 Pruebas Especiales 40.23.029 Neonatal (IRT Neonatal) $ 247.98
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.030 Haptoglobina $ 102.41
Cuantificacion de Aminoécidos en
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.031 suero/plasma/orina $ 1,755.80
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.032 Anticuerpos (IgA) contra Beta 2 glicoproteina 1| $ 80.00
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.033 Anticuerpos (IgG) contra Beta 2 glicoproteina 1| $ 80.00
Anticuerpos (IgM) contra Beta 2 glicoproteina
! HGZ 86 Uruapan 33900010 3 Pruebas Especiales 40.23.034 1 $ 190.63
Inmunoglobulina Inhibidora de la Unidn a
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.039 Tirotropina (TBII) $ 1,688.24
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.040 Anticuerpos (IgG e IgM) contra Chikungunya $ 350.84
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Desconcentrada Regional Michoacan
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Depto. De Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios

Presente.

ANEXO 7 (SIETE)
PROPUESTA ECONOMICA

Adjudicacion Directa No. ADJ-2026-37

Morelia, Michoacan a 12 de mayo de 2026.

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio para el Hospital General de Zona No. 86 Uruapan, para ejercer a partir de la emision del fallo al 31 de mayo 2026.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: INTERMET, S.A. DE C.V.

DOMICILIO: Blvd. Adolfo Lépez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alcaldia Benito Juarez C.P. 03910

Ciudad de México
R.F.C. INT-880518-EF4

FECHA DE PRESENTACION: 12 DE MAYO DE 2026.

FABRICANTE

DISTRIBUIDOR

X

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO: A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL
31 DE MAYO DE 2026.

TELEFONO: (55) 5563-0779

[FAx: n/A

|CORREO ELECTRONICO: departamentodecontratos@intermet.com.mx

“"BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) Y/O SERVICIOS(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA
Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA SOLICITUD Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 90 DIAS.

PARTIDA UNIDAD MEDICA CLAVE CUCOP | CLV_GPO GRUPO CLV_ESTUDIO ESTUDIO PREC;?NU?J:ARIO
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.041 Acilcarnitinas $ 3,068.25
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.042 D-xilosa $ 785.14
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.043 Elastasa fecal $ 2,532.00
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.044 Porfirinas en orina $ 100.37
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.045 Acido Aminolevulinico en orina $ 312.32
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.050 Inmunoglobulina D (IgD) $ 122.61
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.051 Inmunoglobulina E (IgE) $ 65.88
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.058 IGF unido a proteina 3 (IGFBP-3) $ 735.42
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.060 Dopamina $ 296.67
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 23 Pruebas Especiales 40.23.069 Péptido Beta Amiloide 42 (Proteina Tau) $ 522.15
SUBTOTAL $ 115,072.39
IVA $ 18,411.58
TOTAL $ 133,483.97

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 97/100 M.N.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI
REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA SOLICITUD, Y QUE EL PRECIO PROPUESTO
SERA FI1JO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Atentamente
Intermet, S.A. de C.V.

San({_lra Mejia Vilchis
Representante Legal

Blvd. Adolfo Lopez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alcaldia Benito Juarez C.P. 03910 Ciudad de México Tel. (55) 5563-0779
departamentodecontratos@intermet.com.mx / depto.licitaciones@intermet.com.mx
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I ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
NUMERD: AA.50-GYR-D50GYR033.T-42.2026
| SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIC CLINICO PARA £L HOSPITAL
| GENERAL ZONA NO, 86 URUAPAN, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MIG OJ\CAN CON VIGENCIA DE LA £EMISION DEL FALLO AL
| 1 DE MAYO DE 2026
ACTA DE NOTIFICACION DE LA RD]UDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ! JUMERO AA-50-
42-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHQACAN,
CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYQ DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO FSTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 53,
55 ¥ 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULC 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDC FN EL OFICIO DE INVITACION,

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHDACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 10:00 HORAS DEL DIA 14 DE MAYQ DEL ANO 2026, SE REUNIERON
EN LA SALA DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADC
200, ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, MORELIA, MICHOACAN, LOS SERVIDORES
PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABC LA CELEBRACION DEL ACTO DE
COMUNICACION DE LA ASIGNACION, EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE SE MENCIONA EN EI. PROEMIQ DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, - ==

EL PRESENTE ACTA DE NOTIFICACION DE ADJUDICAC[ON SE LLEVA A CABO DE ACUERDG A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:---eneonemesonnoececns

PRIMERO.- SE RECIBIO EL QFICIO DE REQUERIM]ENTO NUMERO 179001250100/0139/2026 DE FECHA 22 DE ABRIL DE 2026
SUSCRITO POR EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADCR DE PREVENCION Y ATENCIGN A LA SALUD, PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICG PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA
NO. 86 URUAPAN,PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, CON
VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO DE 2026.-------

SEGUNDO.- EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULDS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥ DE CONFORMIDAD CON 10S ARTICULOS 35 FRACCION I, 36, 37, 39 FRACCION
II, 45, 46, 47,48, 50, 53, 55, ¥ 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ LOS
ARTICULOS 45, 46, 53, 108 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
EL DiA 07 DE MAYO DEL ANO EN CURSO SE ENVIC OFICIO DE INVITACION AL PROVEEDOR INTERESADO A PARTICIPAR EN LA
PRESENTE ADJUDICATTON - remmmeemmme e o e e e o e

TERCERO.- EL DIA 12 DE MAYO DEL ANO EN CURSO SE RECIBIO PROPUESTA DE 1 (UN) PARTICIPANTE, EN LA INVITACION
SENALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDG CUMPLIMIENTO A LA INVITACION QUE RIGEN £L PRESENTE EVENTO LA
CONVOCANTE PROCEDIY A LA REVISION CUANTITATIVA DE LA PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, ASI COMO LA
DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LOS PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDQ EN LA
A [ R e

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN EL CITADO OFICIO DE INVITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTQCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTCRGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS
REFORMAS DEL 19 DE FEBRERQ DE 2016 Y 28 DE FEBRERQ DE 2017. s
QUINTO.- EL DiA 13 DE MAYO DEL ANO EN CURSO A LAS 15:37 HORAS, £L PARTICIPANTE INTERMET, S.A, DE C.V,, CONFIRMO SU
COTIZACION, ESTO A TRAVES DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX, CON L& CUAL, SE ESTA EN CONDICIONES DE SUSCRIBIR LA
PRESENTE ACTA DE NOTIFICACION [ ADJUDICACION, COMO SE MUESTRA A CONTINUACION.

ACTA DE COMUNICACION DE ADJUDICACIGN No. AA-50-GYR-050GYR033-T 42 2026
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| ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADODS ELECTRONICA

AORGAND DE OPERACION ADMIIJE:IEJ:"C[X: DESCONCENTRADA REGIONAL NUMERG: AA-S0-GYR-050GYR033-T-42-2026
. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DF ESTUDIDS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
JEFATURA DE SERVICIOS ARMINISTRATIVOS
COORDIN 3N DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO GENERAL ZONA NO. 85 URUAPAN, PARA EL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
AEI0 Q DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL

31 DE MAYQC DE 2026

| ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-T-

42-2026, QUE SE EFFCTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,
CON VIGENCIA DE LA EMISIGN DEL FALLO AL 31 DE MAYO DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 53,

| 55 ¥ 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 99 DEL REGLAMENTQ DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL QFICIO DE INVITACION -— ——- |
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DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERO .-DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 10:00
HORAS DEL DIA 14 DE MAYO DEL 2026, HORA Y FECHA SENALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, LOS FUNCIONARIOS: LIC.
PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDQY, ENCARGADO DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DESIGNADO
MEDIANTE EL OFICIO NUMERC 179001710100/ENCARGDPDO016/2026 DE FECHA 01 DE ABRIL DE 2026 Y TITULAR DLl
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), EL LIC. IVAN JOEL FLORES
SANTANA, |EFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), EL LIC. JOSE
ALONSO VALADEZ SALGADD, LIDER DE PROYECTO (AREA CONTRATANTE), EL DR. NICOLAS ARREOLA GOMEZ, MEDICO
SUPERVISOR DE HOSPITALES (AREA TECNICA), DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO
FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO.

SEGUNDO.- POR PARTE DEL PARTICIPANTE NO HUBO ASISTENCIA POR SER UN EVENTO ELECTRONICO.

DICTAMEN TECNICO

TERCERO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A
INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA POR EL FUNCIONARIO: EL DR. NICOLAS ARREOLA GOMEZ,
MEDICO SUPERVISOR DE HOSPITALES {AREA TECNICA QUE REALIZO EL ANALISIS DE LA PROPUESTA), LI, OLGA JEANETTE
GONZALEZ PUERTOS, COORDINADOR DELEGACIONAL DE INFORMATICA (AREA TECNICA QUE REALIZO EL ANALISIS DE LA
PROPUESTA} Y EL DR. JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
{AREA REQUIRENTE, VALIDO EL ANALISIS REALIZADO), DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39., 4.39.1 Y 4.40 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGURC SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS ¥ ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL ARTICULO 83 SEGUNDO PARRAFQ DE SU REGLAMENTO

ACTA DE COMUNICACION DE ADJUDICAGICN No. AA-50-GYR-055GYR033-T-42-2026
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCEMTRADA REGIONAL
MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COGRBINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: AA-50-GYR-050GYRO33-T-42-2026
SERVICIO MEDICOC INTEGRAL DE ESTUDICS DE LABDRATORIC CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA ND. 86 URUAPAN, PARA EL ORGAND DE OPERACION ADMINISTHATIVA
DESCOMCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLC AL
21 DE MAYOD DE 2026

DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERD AA-50-GYR-050GYRO33-T- |

42-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, PARA EL SRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,
CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULDS 47, 48, 49, 50, 53,
55 Y 58 DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 99 DEL REGLAMENTQ DE LA LEY DF
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION.

CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR S/ SE CUMPLE CON LAS CONDICIONES TECNICAS ¥ ECONOMICAS SOLICITADAS EN EL OFICIO
DE INVITACION, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO: -

1 INTERMET,

L Ne | PROVEEDOR

S.A.DEC.V.

| MOTIVO Y FUNDAMENTACIGON: |
CON EUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION 1I DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON TODOS
Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA.

DICTAMEN LEGAL ADMINISTRATIVO

CUARTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTC EN LOS ARTICULO CON LOS ARTICULOS 45, 47 Y 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 99 PRIMER PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTODS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL
DICTAMEN LEGAL-ADMINISTRATIVO DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADOC PARA TAL EFECTO SE HACE

CONSTAR LO SIGUIENTE.

N° | PROVEEDCR

[ MOTIVO Y FUNDAMENTACION

1 INTERMET, S.A.DE C.V.

| CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION II, 68 Y 69 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE
CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL OFICIO DE INVITACION, POR LO CUAL, SE ACEPTA 5U
PROPOSICE}N EN EL ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVC. |

DICTAMEN ECONOMICO

QUINTO.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE
DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA, EL PARTICIPANTE QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y
QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA EL
DIA 1Z DE MAYOQ DEL 2026 ¥ DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADQ EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMQ, EL ARTICULO 99 PRIMER PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL RESULTADO ECONOMICO DEL

PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

PARTICIPANTE: INTERMET, S.A. DE C.V.

R.F.C. INT-880518-EF4
DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS NO. 1502 COLONIA MIXCOAC C.P. 03910 ALCALDIA BENITO JUAREZ, CDMX
CONTRATO INTERNO NO. 050GYR033T04226-048-00

PARTIDA | DNVIDA

D CLAVE

MEDICA cucop
|

67 86 Uria

1 | HGZ 85 Ur

1 | HGZ Bé Uruap:

f‘w
A

Margarita

Maza

4 {
pan | 33900010

lapan | 33900016 |
in 33900010 |

T T T

PRECIOQ UNITARIO

CLV_GPO | GRUPO . CLV_ESTUDIC ESTUDIO SIN IVA |
7| Quimica Clinica | 4001001 | Acido Grico [ s 785 |
1 | Quimica Clinica 40.01.002 Urea/Nitrogeno Ureico L ¢ 7.85
1 Quimica Clinica 10.01.003 Creatinina $ 7.85
ACTA DE COMUNICACION DE ARJUDICACION Mo, AA-50-GYR-050GYR033 T 42 2026 ;
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
NUMERQ:; AA-50-GYR-050GYRO33-T-42-2026
SERVICIO MEDICC INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, PARA EL ORGAND DE OFERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

| ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONF ORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DI INVITACION.

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACICIN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERQ AA-50-GYR-050GYR033-T- I

31 DE MAYO OF 2026

42-2026, QUE SF EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDRICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO, 86 URUAPAN, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,
CON VIGEMCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LO5 ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 53,
55 ¥ 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 99 DFL REGLAMENTO DE LA LEY DE

HGZ B6 Uruapan | 33900038 | 1 | Quimica Clinica | 4001004 | Microathdmina 3 868
MGZ 86 Uruapan | 33900010 1 | Qulrmica Clinica | 40 5 Proteinas totales s 7.85
1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 I Quimica Clinica | 4001 Microproteinas en liquidos $ 8.68
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 | Quimica Cli 40.01 A!bumma $ /.85
1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 | : Quimica Cli 1 40.01.008 Bilirrubina Cirecta | % 7.85
1 HGZ 86 Uruapan | 1 | Quimica Clinie 40.01.009 l Bilircubinas Tatales % 7.85
1 | HGZ 86 Uruapan 1 | Quirnica Clinica | 40.01.010 Fosfatasa Alcalina $ 785 |
1 HGZ 86 Uruapan | 339 l 1 | Quimica € linca ] 40,01.011 | Gammma Glutamil Transferasa (GGT) | $ 868
1 33900010 | 1 | Quirmca Clinica 40.01.012 | Aspartato Amino Transferasa (AST) | $ 7.8¢
1 ; 13900010 ' 1 _Quin]aca( nica ] ADR01.013 | Alanina Amina _Transferasa (ALTY | $
Iruapan | 33900010 | i] | Quimica Clfnica | 4001014 | Lactato Deshidrogenasa {DHL) | $
HG B6 Urdapan '} 33900010 | 1 | Quimica Cifnica l 40481015 | Amilasa | 3
HG/ 86 Uruapan | 33900010 | 1 | Quimica Clinica 0. Lipasa $ ¥ |
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 1 | Quirmica Climica | I Glucosa = 7.85 |
il | HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 1 | Quirmica Clinica | Colesterol | 3 7.84 l|
| Colesterol, Lipoproteinas de Afta
! | HGZ 86 Uruapan | 33900010 | ! | Quirica Clinica | '_ Densidad (HI:'J]L) N Ed2 |
| Cofesteral, Lipoproteinas de Baja
! | HGZ 86 Uruapan EEE | : | Quimica Clinica | Densidad (LDL) Il b L3
i HGZ 86 Uruapan | 33500070 | 1 | Qulmica Clinica I | s 785 |
1 :HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 1 | Quimica Clinica | uinasa (CPK) Total ] % 785 |
1 | HGZ 86 Uruaparn | 33960010 | 1 Quirnica Clinic | 1 M enzimatica (CPK-Mite) | 8 7 Bh |
1 | HGZ 86 Uruapan | 33980010 | 1 Qu Cli I $ 7.28 |
1 | HGZ 86 Uruapan | 339000710 1 | i Clinica | | $ 728
1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 | | Quimica Clinica | | Cloro | % /28 |
1 ] HGY 86 Uruapan | 33900010 i Quimica Clinica | Calcio = /.28 |
1 ] HGZ 86 Uruapan | 1 l Quimica Clinica | fasforo . ¥
1 HGZ 86 Lirua 1 | Quirnica Clinica | 1 L ¥
| HG7 86 Uru; 1 | Quimica Clinica | 40.01.032 | $
1 | HGZ 86 Uru; | 1 Quimica Climica | 4001033 Ferritina | 8
1 [t ipan | '_Qu\’mu'a Clinica ., 40.01.634 Transferrina L$
] HGZ ruapan | 33900010 lr 1 | Quimca Climca | 40.01.035 | Capacidad de facidn de Hierro | $
1 MG/ BG Uruapan | 33900010 | 1 | GQuirmica Clinica | 40,071,036 | Ceruloplasmina | 5
1 . HG?Z 86 Uruapan | 33900010 | 1 1 Qulrmica Clinica 40.01.037 | Amanio | %
1 ‘ HGZ 85 Uruapan | 33900010 | 1 | Qu miga Clinica 40 038 | Acido Lactico |3
1 HGZ BE Uruapan 1 linica 40.01.039 Acidos Billares totales y fraccionados $
1 ’ HGZ BE Uruapan 1 I Quir nica | 40.01.040 I Cxalato en arina de 24 horas $
1 | HGZ 86 Uruapan | | 1 | Quitmica Clinica 40.01.041 Citrato en orina de 24 horas | §
1 | HGZ 86 Uruapan | | 1 | Quimica Clinica | 40.01.044 | Colinesterasa +
1 | HGZ 86 Uruapan | 33300010 | 1 | Quimica Clinica | 40.01.045 Fosfatidilglicerol $
1 | HGZ 86 Uruapan | 33300010 | % Quimica Clinica 40.01.046 | Relaclén Lecitinasesfingomielina 3
1 ] HGZ 86 Uruapan | 33800010 | 1 Quimica Clinica 40.01.847 Alfa 1 anti Tripsina | %
1 : HGZ 86 Uruapan | 33900010 1 | Cufmica Clinica 40.01.048 Azucares Reductores en Materia Fecal | 8
1 | HGZ 86 Uruapan 33900010 1 | Gufmica Clinica 1.049 Grasas Totales en Materia Fecal | §
1 HGZ 86 Uruapan } 33900010 Quimica Clinica 44,01,050 Hemoglohina Fecal (FIT) $
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 Zz | citometria Hematica 4D02.001 | Citometria Hematica $
1 : HGZ BE Liruapan ' 33900018 | 3 . Coagulacian 1 40,03.00 : Tu_»rn;[_]_u_-r._dn Protrombina (TP) $
| Tiempo de Tromboplastina Parcial
v HGZ 86 Uruapan | 23909010 3 l Coagulacién | 4003002 vada (TTPa) | s
1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 4 | Coagulacion Especial | 40.04.001 Factor Il de Ja coagulacion |3
1 HGZ 86 Uruapan | 33900210 4 | Coagulacién Especial l 40.04.802 Factor Tisular Antigénico | 3
1 HGZ BB Uruapan | 33900010 4 | Coagulacion Especial | 40.04.003 Factor V de la coagulacion | % 90.65 |
1 | HGZ 86 Uruapan : 33900010 4 | Coagulacian Especial I 40 04.004 I coagulacion | 3 90.65 |
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 4 | Coagulacdion Especial | 4004005 |F 1 de la coagulacion | % 90.65 |
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 4 | Coagulacion Es 40.04.006 | Factor Ixdela coagulacion |3 90,65 |
1 HGZ 86 Uruapan | 33980010 ] 4 Coagl on Especial 40.04.007 | Factor X de la coagulacion | $ 9065 |
1 HGZ 86 Uruapan | 338900010 | 4 Coagulacion Especial l 40.04.008 | Factor XI dela m.f.;ulduon | $ 90.65 ]
1 HGZ 86 Uruapan 4 | 40.04.003 Factor XII de la coagulacion 1 8 90.65 |
1 HGZ 86 Uruapan | 4 | Coagul lacion Es 1 _40 £4.010 Faceor XIII de la coagulacian | s 90.65 '
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
. NUMERO: AA-Sﬂ-GYR-DSDGYROSS-T-‘iZ-ZD'ZE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DF ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA NDO. E6 URUAPAN, PARA FL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, CON VIGENCIA DE LA EM DEL FALLO AL
D w 31 DF MAYQ DE 2026 |
ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUBICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-T-
42-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, PARA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,
CON VIGENCIA DE LA EMISION BEL FALLO AL 31 DE MAYO DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLLCIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 59, 53,
55 Y 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIRC FN EL QFICIO DE INVITACION, -

éRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQLIPAMIENTO

1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 4 | Coagulacion Especia i | Inhibidor del Factor 1 3
1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 4 Coagulacian Especial Inhibidor de! Factor VIII $
1 HG7 86 Uruzpan | 33900010 | 4 Coagulacién Especial Tiempo de Trambina $
1 | HGZ 86 Uruap. 33900010 4 Coagulacion Especial Tiempo de Reptilasa $
1 | WGz 86 Uruapan | 33800010 4| Coaguiacion fspecial | 4004015 | factor devan Wileorand, actadad | §
1 HGZ 86 Uruapan = 33800010 4 | € lacidn Especial 40.04 016 Fibrinagena, metodo de Clauss %
1 Iy 86 Urua 33r 110 4 ‘ Coagulacion Especial . 40,04 217 | Dimero D (cuantitativa) : %
1 J 3 ] 1 Ceagulacion Espacial 40.04.018 | Anticoagulante Lipi 3
B [ » 4 | . | 20.00%015 | Anticoagulante Lipica, prueba | %
HGZ par | ] sagulacion Especial | ] | confirmatoria |
1 G ruapan | 4 Coagulacion Especia P nageno %
1 86 Uruapan | | 4 Resistencia a Protena C activada $
1 3 BR Uruapan | 4 | Proteina C Antigenica %
il b FI-'.'..:;:.I'I | | 4 Prateina S Antigenica 3
1 | HGZ 86 Uruapan 4 Coagulac )'lé Spec :.i.l | Proteina C Coagulante 3
1 | HGZ 86 Urua I 010 4 Coagu n Especial i Prateina S Coagulante | $
1 ' HGZ 86 Uruapan | 33900010 4 : Coagu : . Beta Tromb iina : 3
1 33900010 4 . ; . app4.pz7 | AlfR 2 anti plasmina (Inhibidor de $
| HGZ 86 Uruapan | | Coagulacion Especial | | Plasminigena) |
1 HGZ BA Uruapan 4 Coagulacian Especial 40.04.028 Antitrombina $
1 iGZ BA Uruapan : -:_ : Coagulacian Especial : 40.04.02% an Plaguetar:a : %
| h Uruapan | 3 4 | Coagulacidn Especial 1 4.032 1 3
1 | HGZ B6 Uruapan | 33 4 | Coaqulacion Especial | ina |8
1 HGZ 86 Uruapan | 3 5 | Examen General de Or Exarnen general de oring | %
1 | HGZ 86 Uruapan [ L] | Gases en .‘mhgw | Gises en sangre analitos | 3
1 [ HGZ 86 Uruapan I 1390 | [ | Gases en Eer;r]'!' : ‘ Gases pn sangre ¢ yoximetria IR
1 HGZ 86 Uruapan | 33900 | 7 | Microbiologia ] ] | 5
1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 7 Microbiologia | | |5
1 HGZ 86 Uruapan ] 33900010 | 7 | Microbiologia '. | Sensiblidad bacteriana | s
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 7 Microbiologia 40.07.004 | Frasco de Hemocu tivo | $
Deteccion de antigenos bacteriancs en
! HG/ 86 Uruapan S=ne0id 7 Microbiionia 48:072:005 liguidaes corporales 1 &
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 ' 7 Microbiclogia 40.07.007 Cultiva de Mycoplasma pneumoniae $
1 | o I 23500010 i 7 . 40.07.008 Cultivo de Mycaoplasma y Ureaglasma 5
HGZ BA Uruapan Microbiclegia genital
1 | Hez 86 Uruapan | 33900010 [ 7 Microbiologia Identificacion de Levaduras $
1 : HGZ 86 Uruapan : l 7 .l_‘-_'.u robiologia | Sensibilidad a Levaduras $
1 } HGZ B Urdapan 1 33900010 | Inmunningia | | Complemento €3 | 5
1 ][ HGZ 86 Uruapan | 33900610 | 8 | Inmunologia | 40,08.002 | Lomplemento C4 | $
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 8 | Inmunolagla | 40.08.003 ] Inmunogiobulina A (TgA} L §
1 HG? Uruapan : | 8 Inmunologia 40.08.004 Inmunoglebulina G {IgG) 3
1 [He Uruapan | 8 Inmunologia 40.08.005 | ﬁmunnélnr:lulina M (fgh) $
| HGZ B6 Uruapan | I 8 Inmunologla 40.08.006 ‘ Factor reumatoide 3
) | . 1 33900010 8 . 40.08.007 l’['ml:‘r'.i £ Reartiva Ultrasensinle, s
HGZ 86 Uruapan Inmunologia cuanlitativa
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 8 | Inmunalogia | an.08.008 | Protelna C Reactiva, cuantitativa, 3 32.66 |
1 ' HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 8 _ Inmunologia _ 40.08.009 ] Antic uerpos contra Estreptolisina O ] $ 46.54
Cadenas ligeras hibres kappa y lamida
1 HGZ 86 UrLapan | SrE ] 8 | Inmunaloc ia | GEL0I0 | {freefite) ] $ il |
1 HGZ 26 Uruapan | 335800010 | 8 | Inmunologia ] 4008011 | Rearciones febriles 1 $ 3210 !
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 9 | Hormonas | 40.08.001 Trogomna I/T Semicuantitativa | 3 138.89 |
| | | Péptido Natriurético B {BNP} |
1 | MGZ BS Uruapan i g | 9 | Hormanas | — Ser‘:'m uantitativo | $ A |
| Mfoglobina, semicuantitativa en sangre
1 ‘- HGZ 86 Uruapan 33900010 . a | Hormonas ! 40.09.003 | touai : 5 75.96 .
HGZ B6 Uruapan | 33500010 9 Hormanas | 40.09.004 | Procalcitoning Semicuantitativa s
L ‘ 1G7 BA Uruapan ‘ 33500010 : 9 Haormonas 40.09.006 | Cistatina C 1 $
| Factor de crecimiento similar ala | |
1 HGZ 86 Uruapan Ea3a00ia | 9 Hormanas 005007 Insulina tipo 1 (IGF-1) $ 113,55
1 HGZ 86 Uruapan 33800010 9 Hormonas 40.09.008 Somatropina, Hormaona del crecimiento | $ 83.27 |
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA

| 5 . EGIONAL COBERTURA DE TRATADOS ELECTRGNICA
GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA R| NUMERO: AA-50-GYR-O50GYRO33-T-42-2026

MICHOACAN SERVICIE MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIG CLENICD PARA EL HOSPITAL
o OR%E;TC“IS’; %EEiEﬁgggégfhﬂEm:glﬂg\JE::;}Emo GENERAL ZONA NC. 86 URUAPAN, PARA EL ORGANO DF OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, CON VIGENCIA DE LA EMISICN DELFALIO AL
11 DE f.'i'\‘(" DE 202¢ |
" ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERD AA-50-GYR-050GYR033-T- |
42.2026, QUF SE FTECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 85 URUAPAN, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,
CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYOQ DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 53,
55 Y 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRE NDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DI L SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A 10 ESTABLECIDO EN EL OFICIO Df INVITACION.——

(GH)
Tirotropina, Hormona Estimilante de la
1 HGZ 86 Uruapan 33500010 9 . . 40.09.00% Tiraides (TSH) | $ 66.29 .
1 HGZ 86 Uruapan | 33500010 9 , Hormonas | 40.08.010 ' Trivodotiranina (T3] Libre | $ 66.79 |
1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 9 Hormanas ] 40.09.011 | Triyadatiranina (T3) Total | 66.29 |
1 *-:.r\jT Jruapan | 33900010 9 Hormonas | 40.09.013 | Tiroxina (14) Libre | s 66.29 |
1 l‘-i-:],‘ B Uruapan | 33900010 El Hormaonas 40.09.014 ] Tiroxina (T4) Tota L % 66.29 |
| HGZ 86 Uruapan | 33900010 | El Hormenas | | Tiraglobulina L$ 96.14 |
I 1 :‘HGgEE Uruapan | 33900010 | g Hormenas | | Paratrina, Paratohormana (PTH) | $ 126.69
| Corticotropina, Hormona
| 1 ] HGZ B& Uruapan ] 33900010 | 9 | Hormaonas | i l a'«_rln--.m:u.’l|r_D|r||p|r-.a [ACTH) 1 2 748 !
1 | HGZ 86 Uruapar | 33300010 | 9 | Hormanas 40,09.019 ] Cortisol l 3 96.41 |
1 | HGZ 86 Uruapan l 33800010 | 9 | Hormanas 40.0%.020 Cortisal en orina | ¥ 20079 |
1 | HGZ B6 Uruapan | 33900010 | 9 | Hormanas 40.09.021 17-Hidroxiprogesterona | 8 105,61
[ 1 | 1 an | 33900010 i | tormonas | AD.09.023 Aldosterona 1 % 127 8 ‘I
’ 1 | HGZ B6 Uruapan | 13900010 | 9 | Hormonas | 40,09,024 Prolactina | % 66.29 |
Folitropina, Hormona Estmulante de |
| ' | Hozes Uruapan | Jesntnig | 8 jormonas | 4009025 | rolieuio (FsH) | * £5:43
[ 1 | HGZ 86 Uruapan | 33490 9 Hormonas 40.09 026 Lutropina, Hormona Luteinizante {LH) | $ £6.29
1 HGZ 86 Uruapan | 339000 9 |+ Irmonas 1 40.09.027 Pragesterona | 3 66.79
fa =a JEEE | 9 1 Hormonas | 40.09.028 | Estradiol (E2) 5 66.29
| 1 | Uruapan | 33900010 | 9 | Hormonas | 4008031 Prueba Répida de Embarazo $
1 o 43600010 g 40.09.032 Frac-c:c.n beta de ta H, Gonadotrapina %
HGZ BB Uruapan | | Hormonas | Coridnica, cuantitativa |
[ 1 [ HGZ &G Uruapan | 33000010 9 | Hormones | 4009033 | Testosterona Total |'s
| 1 | HGZ B6 Uruapan | 33900010 9 | Hormonas 40.09.034 :Tee-lu-.lu.'-::na Libre | %
1 | HGZ B6 Uruapan | 33900010 | 9 | Hormonas 4£.09.035 ] Androstenediona | 5
| HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 9 | Hormonas 40.09.036 ! Dehidroepiandroste |5
| HGZ 86 Uruapan | 33800010 | 9 | Hermonas 40.09.038 | Gastrina = | $
| 1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 9 ' Hormanas 40.09.039 | Insulina | %
| 1 l HGZ 86 Yruapan | 33905010 | S | Hormonas | 9.040 | Péptido C I
| 1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 9 | Hormanas i 9.042 Apolipoproteina B 3
| 1 [ HGZ 86 Uruapan | 33800010 | 9 | Hormonas 40.08.048 l_Cu_.gecaIcifemlf.vitamlna D3} $
l 1 ' HGZ 86 Uruapan | 33800010 | q | Hormanas i 40.08.049 | Cobalamina (vitamina B12) 3
| 1 | HGZ 86 Uruapan | 130900010 | 9 | Hormaonas _40.08.050 | Folatos $
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900910 | 9 | Harmonas 40.09.{151 1, 25 Dihidroxivitamina D (Vitamina D2) 5
1 1 HBGZ 86 Uruapan | 33900010 10 | Marcadores Tumorales 40.10.001 Antigeno CA 15-3 L%
L 1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 10 ‘ Marcadores Tumorales 40.10.002 | Cyfra21.1 | 9
1 I HGZ 86 Uruapan 10 | Marcadores T.Jnum es | 40.10,003 Antigeno CA 19-9 5
[ 1 | HGZ BS Uruapan HW-.]..[]‘. 0 10 | Marcadores Tumorales 40.10.004 | Antigeno Carcinoembrionarto (CEA] %
l 1 | HGZ 86 Uruapan | 33300010 10 | Marcadares Tumorales 1 40.10.005 | Alfa 1 Feto Proteina (AFP) $
| 1q | HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 10 Marcadores Tumaorales | 40.10.006 Antigeno CA 125 ) | $
1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 10 Marcadores Tumorales 1 40,10.007 Antigenc Prostético fspecifico Total L8
1 HGZ 86 Uruapan | 10 Marcadores Tumorales 40,110,008 Antigena Prostatico Especdifica Libre $
I 1 HGZ BB Uruapan | 10 | Marcadores Tumerales |  40.10.009 'Fosfat.-r;n Acida : $
| 1 | HGZ B6 Uruapan | 10 | Marcadores Tumorales : 40.10.010 Calcitonina . | %
1 HGZ BB Uruapan 10 Marcadores Tumarales 4010.01 Beta 2 Mlcrnuluh.uhna 3
| 1 ‘ HGZ 86 Uruapan ‘ 33300010 | 11 | autoinmunidad 4011001 | Ar iticuerpos (1gG) contra Cardiolipina [ ]
1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 11 Autoinmunidad | I-nt.c.mrpi)\ (IgM) contra Card :'JZ.I\Iﬁ.i 1 3
| 1 HGZ 86 Uruapan | 33800010 | 11 Auteoinmunidad Y 40.11.003 Ant rpos anti Nucleares (ANA) |_$
| 1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 71 Autoinmunidad AD0.11.004 f\ i ._uvrp 0s cantra Mascula Liso $
1 HGZ 86 Uruapan | 33500010 | 11 | A imunidad | _40,11.005 | Anticuerpos contra Nucleosoma | $
1 | HGZ 86 Uruapan | 33800010 | 11 | Autainmunidad 40.11.008 | Anticuerpos contra Ribonucleoprotelna | $
1 HGZ B6 Uruapan | : | 1 | Al ywunidad 40.11,007 | Anticuerpos centra Ro {55-A) $
| 1 4 L ] 11 ] Autoinmunidad 40.11.008 Anticuerpos rontra La ($5-8) 1 |
Anticuerpos contra SCL-70 (Ant
: | HGZ 86 Uruapan EEEl il | Autainmunidad 4011.009 topoisomerasa 1) 5 et
[ 1 | HGZ 86 Urduapan | 33900010 i | Autcinmunidad | 40.11.00 Anticuerpas LUr.lr.l Insulina s 44320 |
[ 1 | HGZ B& Uruapan | 33900010 11 | Autoinmundad | 4011011 | Anticuerpe »s contra Histidi-ARN I 5 280.74 |
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ADJUDICACIﬁN DIRECTA INTERMACIONAL BAJO LA

CPBERTURA DETRATADGS ELECTRONICA

NUMERD: AA-5O-GYR-050GYRO33-T-42-2075
SERVICIO MEDICQ INTEGRAIL D [STUDICS DEi LABORATORIC CLINICO PARA EL HOSPITAL

GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, PARA FL ORGAND DE OPERACTON ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, CON VIGENCIA DE LA FMISTON DEL FALLO AL
- 31 DE MAYO DE 2078 |
ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERQ AA-50-GYR-050GYR033-T-
47-2026, QUE SL EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO, 86 URUAPAN, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,
CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO DE 2026, FN CUMPLIMIENTO A LO [ STABLECIDO EN LOS ARTICULOS 4/, 48, 49, 59, 53,
55 Y 98 Db LA LEY DL ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL StCTOR PUBLICG ¥ ARIICULO 99 DEL REGLAMENTO DE EA LEY DF
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO FSTABLECIDG FN FL OFICIO DE INVITACION ---rrmnv-

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA D SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y LQUIPAMIENTO

I { f intptass (o:1) ;
HGZ 86 Uruapar ‘l 1 Autoinmunidad 40.11.014 Anticuerpas contrd Srmth $ 6927
HGZ 86 Uruapan | 339 | 11 | Autainmunidad 10.11.015 Anticuerpos contra Mitocondria $ 141.28
| = Anticucrpos contra ACN doble cadena
! 4 HGZ BS Uruapar | 3300010 il Autainmumidad 40180V (d=ADN} i $ .47
- Anticuprpos contra Peptrde Ciclico
1 9 11.01 I
HGZ? 86 Uruapan | e | ! | Autainmumidad . 8 1 Citruhnade | $ 109.18
. Anticuerpos cantra Citoplasma de . |
33900010 1
| HGZ B6 Uruapar | Autoinmunidad il Neutréfilo (ANCA), [F1 | ¢ L |
Anticuerpos contra Protenasa 3 (¢
1
| HGZ 85 Uruapar | 33900010 . " | P PR A l 40.11.020 ANCA) { $ 625.00
| | Anucuerpos contra Mieloperoxidasa (p
1 33900010 1 .11, | d
| HGZ 86 Uruapan | T Automnmumdad | b | ANCA) | $ 625.00
| Antigeno 27 dei HLA 1 grupo B (HLA-
1 33580001 ‘ 171 | d
| HG2 86 Uruapan | 210 | L { Autoinmunidad | 40.11.022 | 827 | % 905.65 .
1 | HGZ 86 Uruapan | 33800010 | 11 | Autatnmunidad | 40.11,023 | Anticuerpos contra Troglobulina | % 96.25
1 | HGZ 86 Uruapan | 33800010 | 1 l Autoinmunidad 40.11,024 f Anticuerpos contra Tiroperoxidasa l $ 80.02 |
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 1 | Autoinmunidad | 40.11.026 ‘ Anticuerpos (10G) contra Actina |8 47328 |
Anticuerpos contra Proteina biasica de -
! | HGZ 86 Uruapan | 33300070 U Autoinmunidad g <2 ] na en LCR & 780.33 |
| Anticuerpos contra Acetilcalina,
1 1
| HGZ 86 Uruapan | e | | Autelnmunidad ] 40.11 028 | bloqueadores de receptar ] 5 1.272.99 |
1 | o 33500010 . ) 40.11.029 Anticuerpos contra Acetilcolina, $ 996.79
| HGZ 86 Uruapan | | | Autoinmunidad fijadores de receptor |
| Anticuerpos contra Acetilcoling,
1 33900010 11 40,11.030 ' 3 1,288.65
l_HGZ 86 Uruapan | | | Autoinmunidad | | moduladores de receptor | |
Anticuerpos contra Tirosna Quinasa
1 1 1 873,00
HGZ 86 Uruapan §oogi0 ! Autoinmumidad | A0S | Muscular (Musk) | B i |
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 1 | Autoinmunidad } 40.11.032 Anticuerpos contra Gangliosido % 1,684.80 |
1 l HGZ 86 Uruapan | 33900010 11 Autoinmumidad | 40.11.033 Anticuernos (TgA} contra Fndomisio I % 800.35 |
i | HGZ B6 Uruapan | 33900010 11 ' Autoinmunidad 40.11.034 Anticuerpos (IgA) contra Gliadina k3 684.38
{ { " A x {
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 11 Autoinmunidad 40.11.035 Anticuerpos (IgG) cantra Ghadina $ 6B4.3B |
Anticuerpos (TgA e IgG) contra
401 3 1,135.04
! ] HGZ BB Uruapan | 3500010 | L Autoinmunidad 011026 | Saccharomyres cerevisiae |
Anticuerpos (lgA} contra
! - 33000010 | 11 . agrrpay | AHeuerpos A E 72101
HGZ BB Uruapan Autoinmunidad | Transglutaminasa tisular |
An erpos (Igh) contra
! | GZ 86 Uruapan | HSS0O0 ! i Autoinmunidad 40.11.038 | Transglutaminaca tisular $ ) o 501.64 |
] o 33900010 1 40.11.039 | ,-\“t'lcuerpcs cantra Islote Pancreatico I 537.59
HGZ 86 Uruapan Autoinmunidad | (ICA) |
Anticuerpos contra [irasina Fasfatasa
1 730.2%
HGZ 85 Uruapan Ea ouio Ul ] Autqinmuni_dad | 4011040 | (1A-2} B |
Anticuerpos contra Aquaparina 4
| B869.44
! | HGZ B Uruapan EE Y | Ly J‘\ulmrwnul:_ud.&:_i_ 40.17.041 INMO) | $ |
Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil
1 I 33800010 1 ap1.pay | AnHeCuerposigh) contra : $ 2,073 50
HG? B6 Uruapan | Autoinmunidad | CDIl_na ] |
Anticuerpos {IgG) contra Fosfatidit
2,073.60
! HGZ 86 Uruapan e ] n Autoinmunidad | jomass Colina B |
{ { { L S - ’ h
Anticuerpos {I{gM} contra Fosfatidil
] 2,073.60
! | HGZ 86 Uruapan | 33906010 1 ol | Autainmunidad | A } Colina | |
Antrcuerpos (IgA) contra Fosfatid!
1 40.11.045 $ 1,389.23 |
L | HGZ 86 Uruapan | . . - ! Autainmunidad | Serina = | |
| | Anticuerpos (TgG) cantra Fosfatidi 655.00
! HGZ BE Uruapan 3300070 " ] Autoinmunidad | ADiaas | Serma | 5 |
Anticdergos ([gM) contra Fosfatidil |
11, 5 655.00
) | HGZ 86 Uruapan d23nanza i Autoinmunidad | 401,047 | Serina ]
1 HG Uruapan | 11 Autainmunidad | 40.11.0 | t | %
1 HGZ BE Uruyapan | 33 11 Autoinmunidad 40.11.049 | Ar | 5
1 1t GZ F 11 | Autoinmunidad : 40.11 Ant CA-1) | s
i | HG. | 11 | Autoinmunidad | 4011.051 »5 cantra Ri (ANNAZ) | %

AGTA DE COMUNICACION DE ADJUBICACION No. AA-50-GYR-080CYRO33 T-42-2026
7de1z

h Margarita
Maza



Gobierno de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SCGL RIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
NUMERQ: AA-50-GYR-0S0GYR033-T-42-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIC CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA NO. 35 URUAPAN, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
BESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL
31 DE MAYO DE 2026

BRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIDNAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERQ AA-50-GYR-050GYR033-T- |

42-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, PARA EL GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,
CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 53,
S5 Y 58 DE LA LEY DF ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO %9 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE

| ADQUISICIONES, ARRI NDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION, e

1 ‘ HGZ 86 Uruapan | - | 1 | Autoinmunidad - 40.11.0653 Anticuerpas contra células parietales ' $
1 HGZ BB Uruapan 12 Serologia | 40.11.054 Anticuerpos contra factor intrinseco 3
| Anticuerpos (IgG) contra
! HGZ 86 Uruapan | e " | Serotogia | i . Citomegalovirus * rese |
Anticuerpos (IgM) contra
2 40,12.008 | [CUETPOs VGNEE $ #0156
! HGZ 86 Uruapan g n01d | L Serolagia | 1l Citomegalovirus ) l |
1 i =
1 L 33900010 12 ap1zo12 | Anvicuerpos (IgMfcantra capside (VCA) | 68.86
HGZ BB | | Seralaga | | de Epstein Barr | |
i [} tra H irus t
1 s 33000010 | 12 4012013 | ATHeuErRes (lg@) contradlerpesvirus 1| 7801
HGS BB Uruapan | | | Serolagia | y 2 = | |
| Anticuerpos (IgM) contra Herpes vird
12 | 40.12.014 $ A
! | HGZ 86 Uruapan | S3300010 | Serojngia | y 2 ] e |
Anticuerpos (Igh) contra Virus dela
1 HGZ 86 Uruapan | 33800010 12 | serclagia . 40.12.15 Hepatitis A 3 120.40 .
Antigeno de superficie del Virus de
L | HGZ 86 Uruapan | 33200010 12 | Serclogla sty | Hepatitis 8 (HBsAg) | : i |
| Anticuerpas contra Antigeno de
1 33900010 12 40.12.017 superficie del Virus de Hepatitis B (anti- | $ 155.9?
HGZ 86 Uruapan Serofogia | HBs)
| { { ! 4 { |
| Anticuerpos Totales contra core del
! | HGZ 86 Uruapan | 33900010 1 N i Serologia I | Virus de Hepatitis B (anti-HBc) $ n2rr
| | | A serpos (Igh) contra care del
12 12, |
1 | HGZ 86 Uruapan eER kY | | Seralogia | oy o | {epatitis B (anti-HBc) : 10584 |
1 HGZ 86 Uruapan | 3 12 | Seralogia | Antigenao ¢ 35577 |
+ + + 4+ . 1
1 HGZ 86 Uruapan | EE 110 | 12 ' Serologla | Anticuerpos cantra Antigeno | ¢ 100.84 |
4 . | 13900010 12 4042022 | Anticuerpes Totales contra VHC (Anti- | $ 1138 |
} HGZ 86 Uruapan | | | Seralogia | .'\_'HC_I
1 | HGZ B6 Uruapan | 33800010 | 12 | Serologia | 40.12.023 | Antigeno Core del VHC (VHC Aqe) £ 390 .45
Anticuerpos contra el Virus de la |
1 | 3330 A2,
| HGZ 86 Uruapan | ks | N Serologia B agsizioes | Hepatitis D (VHD) | : e
Anticuerpos contra el Virus de la
1 2
| HGZ 86 Uruapan | 33300010 ] i | Seralcgia 04052 Hepatitis E (VHE) $ e
1 | HGZ 86 Lruapan | 33900010 | 12 | Serologia 40.12.026 Anticuerpos contra VIH 1y 2 E 73.73
Identificacidon de antigenos de VIH-1
L HGZ 86 Uruapan | FEis 2 Serologla BONIR027 (Western blat) B 22264
1 1 1 e Mak! co o p— |
) ) : 33900010 12 . | 4612028 Anticuerpos (lght) contra Chlam 3 133.03
| HGZ B6 Uruapan | Serologla | trachomatis
4 . 33900010 12 . 40.12.030 Ar}tlcuerpus (fgG) cantra Virus Varicela N 97.80 |
| HGZ 86 Uruapan | | Serologfa ] Zoster i !
Anticuerpos (Igi) contra Virus Varicela
1
| HGZ 86 LUruapan | HASHICTT | N | Serologia ] 40'12'_031 Zoster 1 : e
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900070 | 12 Serologia | 40.12.032 | Anticuerpos {IgG) contra Rubénla | §
1 ] HGZ 86 Uruapan | 33900010 12 | Seralagia 40.12.033 A ierp gM) contra Rubéola $ BE.76
| Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma
335 i}
1 | }GzZ 86 Uruapan | 0ca10 12 | serologia 40.12.038 qondl! % 0.69
Anticuerpos {I[gM) contra Toxoplasma '
1 HEZ 86 Uruanan 33800210 12 seralogia 40.12.040 qondit % 7071
2-mercapto-etancl {Canfirmatoria I
1 | 00010 12 12,
| HGZ 86 Uruapan | 233 | Sero ogia ] e | Brucella spp) 5 Al
1 s B Uruanay, | 33900010 |12 40.12.043 ':‘r”“f”erp“ tigGl centra Trypanosoma | 28756
1 | : 33900010 | 12 | ) | 40.12.044 :An[icuwllusi gG) contra Virus Dengue I ] 328.37 |
1 | 13900010 | 12 | Serologia 40.12.045 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Dengue 3 27933 |
| Anticuerpos (IgG] contra
00030 | ) 12
! HGZ BE Uruapan 339 | & ! Seralogla | e Chlamydophila pneumaniae $ T |
T I T i TR e 1 1
. o 33900010 12 ) 40.12.049 Anticue [_l."JSUL]‘.J] contra Mycoplasma ¢ SO
HGZ 86 Uruapan | | | Serologia | | prieumaoniae
Anticuerpos (fgM) contra Mycaplasma I
1
L | HGZ 86 Uruapan | a3ugio | ? | Seralogia 12050 | pneumoniae i e
| Anticuerpos (IgM) contra Bordetella |
00o 12
L | HGZ 86 Uruapan | gEmuly | iz | Serologia l - e | pertussis $ 5l
ACTA DE COMUNICACION DE ADJUDICACION No. AA-50-GYR-050GYR033-T-42-2026
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ABJURICACION DIRECTA INTERMACIQONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
NUMERQ: AA-50-GYR-050GYR033-T-42-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA NO, 86 URUAPAN, PARA EL BRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGICNAL MICHOACAN, CON VIGENCIA DF LA EMISION DEL FALLC AL
31 DE MAYC DF 2076

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATUIRA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA [NTERNAC[ONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERD AA-50-GYR-050GYR033-T- I

42-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, PARA EL GRGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,
CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO DE 2026, EN CUMPLIMIENTC A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 53,
55 Y 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULOD 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LG ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION, -nenmeenceeenen

Anticuerpos (IgM) conira Helicobacter

I
1 e . 33900010 12 _ 40.12 058 . | 40572
| HGZ 86 Uruapan | | gz - B | pylori |
| H apan | 33900010 | 12 40.12.062 | Anticuerpos (IgG) contra Rotavirus 3 99.74 |
| HGZ 86 Uruapan | 33900010 12 Serolo Lj'd 40,12.053 Anticuerpos (Ight) contra Rotavirus 3 107.82 |
Anticuerpos contra Reaginas
1 . HG7 86 Uruanan I 33500010 l 12 Serologla | 40,12.072 (RPRNDARL [ 3 20.72
| Anticuerpos (1gG) contra Treponema 5o
1 | HGZ 86 Uruapan , 33900010 | 12 Serologia 40,112,073 aallidurm J £ 323.59
1 o errr | 33900010 ‘ 120 e ag.12.074 | Anticuerpos (Ig) contra Treponema | 12359
| HGZ 86 Uruapan ] Serologia o i ) ) pallidum
1 e ’ 3sea000 | 12 |, . ap12.075 | Absoraon de Anticuerpes s 390.45
HGZ B U 1 ] serologia Treponémicos Fluorescentes (FTA ABS)
Prueba rapida de Antigena de SARS-
1
| HGZ 86 Lruapan | 33800010 T2 | Serologia 40,12.085 CoV-3.in i . $ 170.50
1 , HGZ 86 Uruapan | 33500010 | 13 Farmacos 40.13.001 Sircfimus 8 23515 |
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 13 Farmacos | 40,113,802 Tacrolimus $ 23515
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 13 Firmacos l 40.13.003 Ciclosporina $ 23515
1 HGZ 86 Uruapan 33900010 13 Farmacos | 40.13.005 Memtrexare | % 490.26
| 14 { { 1 L
t | HGZ 86 Urua | 13 | Férmacos | 4013006 Air 10 valproico (Valg | & 7213
1 | HGZ 86 Uruapan | 13 | Farmacos | 40.13.007 Di fen intoina 1 5 7213
1 HGZ 86 Uruapan 13 I Farmacos | i Fenabarhital 3 11.57 J
1 . HGZ 86 Uruapan 13 Farmacos - ; Carbamacepina | § 2.13 |
1 .' HGZ 86 Uruapan ) | 13 | Farmacos ] | Digexina | $
1 HGZ 86 Uruapan | 33500010 13 Farmacos 40.13.012 Litio ]
1 HGJ 86 Uruapan | 33900010 13 Farmacos | 4013.013 Teofilina | $ 12.51
1 [ HGZ 86 Uruapan | 33800010 14 Hemoglobina Glucosilada 40.14.01 Hemaoglabina Alc 5 71.83
. ] ]
{ | 1 ! 1 )
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 15 Citometrfa de Flujo 40,15,001 Linfocitos T CDA4+ $ 83798
1 | HGZ 86 Uni 1 | 33900010 15 Citometria de Flujo 40.15.002 Linfocitos T CO8+ | $ 840.25 |
1 | HGZ 86 Uruapa ] 33900010 17 Electroforesis 40.17.001 Eiectroforesis de Hemoglobina | $ 21709 |
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 17 Flecroforesis 40.17.002 Electrofaresis de Prateinas en orina $ 11967 |
1 , HGZ 86 Uruapan | 33800010 17 Electroforesis 40.17.004 Electroforesis de Prote/nas en suero % 13128 :
Electroforesis de Proteinas en suero |
1 33500010 17 . 43.17.805 $ 59117 |
| HGZ 86 Uruapan | | Electraforesis | {Inmunofijacian) |
1 | HGZ 86 Uruapan | 33300010 | 19 | Micobacterias | 40.19.006 I Cuantificacion de amanio por ADA 3 99337 |
| | Amptificacian genéhica automatizada
1 33900010 | 19 40.15.008 para Mycobacternium tuberculosis can 3 1,873.07
| HGZ 86 Uruapan | | Micobacterias | resistencia a nfampicina | |
1 o 33900010 20 B 40.20001 | PSR multipte para ia deteccion de $ 2,482.72
| HGZ B6 Uruapan | 1 Riologia Molecular atogenos respiralorins |
PCRm 'Illpdl'dll leteccion de
! HGZ 86 Uruapan | —— { . ]‘ Biologla Malecutar _— patagenos digestivos ! . 1564.78
PCR mulllnle para la detection de |
1 1
| HGZ 86 Uruapan i I A | Biologia Malecular ! 46.20.003 | patdgenos meningeos g 2,482.72 |
1 33000010 20 . ) 20.20.004 PCR muluple para la deteccion de | ¢ 3.150.04
Hal SE“ULygpa_" | | Biologia Malecular patégenos causantes de sepsis | |
PCR multiple para la cion de
33300010 20 40.20.005 A82.7
| HGZ 86 Uru | | Biolngia Molecular | e patigenos causantes de neurnonia i ~HBLT |
Identificacidn do mutactones en los
1 33900010 20 402002y | JENes deproleass, integrasa, $ 3,867,15
transcr:ptaia reversa nucledsido y no
HGZ BE Uruapan Biologia Molecular | nucledsidao del VIH por genotipificacion
In'\tlftdc in e acidos nucleicos del
1 3 t 4
| HGZ 86 Uruapan 3300010 | - | Binlogia Molecular ] do200 : Virus Papiloma Humano (VPH | $ 1.140.00 |
1 ; HGZ A6 Uruapan 1 33900010 | 21 | Carga Viral | 4021001 | CargaViral de ViH | 53 889.52
1 j HGZ 86 Uruapan | 33900070 | 21 | Carga viral | 40.21.002 | Carga Viral de Hepantis B | £ BB9.5) |
1 | HGZ B& Uruapan | 33900010 | 21 | Carga Viral | 40.21.003 | Carga Viral de Hepalitis C© | % 886.52 |
1 | HGZ BE Uruapan | 21 | Ca \ 40.21.004 Carga Viral de Citomegalovirus 5 52
1 _"!'n' 86 Uruapan | 3 21 I : Carga Viral de Herpes 1y 2 s
1 | HGZ & Uruapan | 1 Il [ Carga Viral de ipst;- n Harr 3 |
1 23 | Pruebas Especiales | | Acida Vanililrr 4andélico en onna, |r 5
ACTA DE COMUNICACION DE ADJUDICACION No. AA-50-GYR-050GYR033 T-47 2026
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA

o COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIC NOMERD: AA-50-GYR-050GYRO33-T-42-2026

MICHOACAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, CON VIGENCIA DE LA EMISION DFL FALLD AL
1 R o 3_1 D_’ MAYO DE 2026 . ) |
ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERQ AA-50-GYR-050GYRO33-T- |
42-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO cLINICO PARA EL
| HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, PARA EL GRGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,
| CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 53,
55 Y 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
| ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DFL SECTOR PUBLICO ¥, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACTON, —— e

| concentracion 24 horas | |
1 HGZ 86 Uruapan | 33500010 23 | Fruebas Especiales 40.23.005 Catecolaminas Urinarias | 5 156.92 |
1 HGZ 86 Uruaparn | 33300010 23 | Pruebas Especiales t 40.23.006 Anticusrpos contra Strengyloides L ¥ 1.244.16j
1 | HGZ 86 Uruapan | 33900010 23 | Pruebas Especiales |40 23.008 Deteceion del antigeno N51 Zika 1 5 284.00 |
1 HGZ Bb Uruapan | 33900010 23 F 40.23.009 | Catecolaminas plasmancas | $ 35502 |
1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 23 40,23.011 | Metanefrinas en orina $ 74.95 |
1 }
1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 23 40.23.012 Metanefrinas en plasma | %
1 ) 23 4023013 | Renina | s
1 ‘ 23 40.23.022 Acidos orgdnicos en orina | $
1 | 23 40.23.023 | Claruros en sudor $
1 ; 010 | 23 N 40.23.024 Biotinidasa - $
1 Uruapan | 33900010 | 23 les | 40.23.025 Galactosa 1 Fosfato Uridil Transferasa $
| 1 | Uruapan | 33900010 j_ 23 | Pruebas Especiales | 40,23.026 | Galactosa %
Glucosa 6-Fosfato Deshidrogenasa
k 1HGZ 86 Uruapan | 2900610 | 23 | Pruebas Especiales | 4_0'23'027 ({GEPDH) | s
? Tripsina (Tripsinégena) Inmunoreactivo
L | HGZ 86 Uruapan g 010 = | Pruebas Espaciales " _71_0..23 029 Neanatal (IRT Neonatat) $ 23798
1 l. HGZ 86 Uruapan | 33900010 23 | Pruebas Especiales _4:'.'.23.030 Haptoglobina & 102.41
Cuantificacién de Aminodcidos en
! | HGZ 86 Uruapan | gEk o i | Pruebas Especiales .| " | sue /plasmalaring i 1:755.80 |
P Fr— 33900010 | 23 . | apz3pzp | Anticuerpos(igh) cantra Beta 2 5 £0.00
HGZ B6 Uruapan | | | Pruebas Especiales | | glicoproteina 1 |
| ticuerpos (1gG)
5 : | 33900010 23 | . | 023033 |Anticuerpos (igG) contra Beta 2 3 0,00
HGZ 86 Uruapan | | Pruebas Especiales | glicoproteina 1
Anticuerpos (IgM) contra Beta 2
(1,23 .03 4 |
L | HGZ 86 Lruapan | samontin 43 Pruebas Especiales | = 2 | glicoproteina 1 $ 190:62
Inmunoglobulina Inhibidora de fa
k] 0,23 & : .
L | HGZ 86 Uruapan | EEE el C | Pruebas Especiales . = | Unidn a Tirotropina (TBI) $ 1.688.24)
Anticuerpos (IgG e IgM) cantra
L | HGZ B6 Uruapan | R | a3 ! Pruebas £ speciales 40.23.010 | Chikungunya | ) EERe
H( | 23 Pruebas Especiales 40.23.041 Acilcarnitinas $ 3,068.25
I 010 | 23 ‘ Pruebas Especiales 4023042 | Dexilosa [s |
1 HG J 339000149 | 23 | Pruebas Especiates 40,23,043 +_Elastasa fecal | s
1 HGZ 86 Uruapan | 33900010 | 23 | 40.23.044 | Porfirinas en orina s
1 HGZ B& Uruapan | 33900010 l 23 | 40.22.045 Acido Aminolevulinico en orina 3 112.32
1 I HGZ 86 Uruapan 3380001 0 23 40,23.050 | Inmunoglobulina D (IgD2) % 122,61
1 [ HGZ B6 Uruapan | 23 40,23,051_ Inmunoglebuling £ {Igk) B | % R/S.BR
1 HGZ 86 Uruapan 23 Pruehas Fspe a5 40.23.058 IGF nfdo a proteina 3 (1GFBP-3) R 735.42
HGZ 86 Uruapan 23 Pruebas Especiales 40.23.060 | Dopamina $ 296.67
3 1 | HGZ 86 Uruapan 23 1 Pruebas Especiales 40.23,069 Péptido Beta Amilaide 42 (Prateina Tau) | § 522.15
SUBTOTAL 5 115,072.39
IVA 5 18,411.58
_ TOTAL | 1 133,483.97
= MONTOS ASIGNADOS
' | MINIMO MAXIMO

| SUBTOTAL: | $458,000.00 | $1,145,000.00 |
LVA: | $73,280.00 | $183,200.00 |
TOTAL: | $531,280.00 | $1,328,200.00 |

NOTA: LOS MONTOS MINIMO Y MAXIMO INDICADOS EN LA PRESENTE ASIGNACION SON UNICAMENTE ENUNCIATIVOS MAS NO LIMITATIVOS
¥ ESTAN SUJETOS AL PRESUPUESTO AUTORIZADO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHQO PRESUPUESTAL, MISMAS QUE PODRAN PRESENTAR
INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL AREA REQUIRENTE.

ACTA DF COMUNICACION DE ADJUDICACION No. AA-50-GYR-050GYR033-T-42-2026
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Gobierno de el
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1 .
Mexlco @ SEGLRIDAN Y SOLIDARIDAD SOCIAL *r( - “
FO-CON 13 =
T ADJUDICAC]éN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
CpBERTURA DE TRATADOS ELECTRANICA
NUMERQ: AA-50-GYR-050GYRD33-T-42-2026
SERVICIO ME’DICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA NO, 86 URUAPAN, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL
F '. AYI | I I"';I"-.
ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERQ AA-50-GYR-050GYR033-T- |
42-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA REGIONAL MlCHOACi\N,
CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO DE 2026, FN CUMPLIMIENTG A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULDS 47, 48, 49, 50, 53,
55 Y 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTGR PUBLICO Y ARTICULD 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
| ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥, CONFORME A LC ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION - oo

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTC

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS | 01
PARTIDAS DESIERTAS 00
PARTIDAS ASIGNADAS | 01

SEXTO.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULQS 67, 69, 89 y 90 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DEBERA INGRESAR AL MODULO DE FORMALIZACION DE
INSTRUMENTOS JURIDICOS, UBICADO DENTRO DE LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DENOMINADA COMPRAS MX PARA QUE, DENTRO DEL PLAZO DE 15 QUINCE DIAS HABILES A
PARTIR DE LA FECHA DE FALLO, SE FORMALICE EN TIEMPO ¥ FORMA A TRAVES DE DICHA ViA ELECTRONICA, EL CONTRATO Y CON
ELLO EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, DE IGUAL FORMA DEBERA DE
REMITIR DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR A 10 DIEZ DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO
ELECTRONICO A LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA Y/Q POLIZA CORRESPONDIENTE (5) EXPEDIDA (S) POR UNA AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINGS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL
10% DEL MONTQ MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, Y EN CASO DE POLIZA EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A LO
REQUERIDO EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA. ASI MISMQ PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDQO, TERCERO Y
CUARTO PARRAFQS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION; EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO POR UN MONTO QUE
EXCEDA DE $300,000.00 (TRECIENTOS MIL PESGS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IVA, OBLIGANDOSE A PRESENTAR DICHA
ODUMENTACION DE MANERA FISICA Y/O POR MEDIO DE LOS SIGUIENTES CORREQS ELECTRONICOS: aiberto.vidales@imss.gob.mx
Y/0 sabina.perez@imss.gob.mx, 1O ANTERIOR, DEBERA CORRESPONDER A CADA UNO DE LOS CONTRATOS ASIGNADOS EN EL
PRESENTE FALLO; DEBIENDO REMITIR LOS DOCUMENTOS ACTUALIZADOS SIGUIENTES: EL PRIMERQ, EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL
QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, ASI COMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERC DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT. {IMSS, SAT E INFONAVIT) VIGENTES Y POSITIVAS CON
FECHA DE EMISION LA DE LA FIRMA DEL CONTRATO ELECTRONICG EN LA PLATAFORMA. e ek

--------- CIERRE DEL ACTA---mmrreemmemeremmmcnememen e e

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE
CONCLUYE CON EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 10:30 HORAS DEL DiA 14 DE MAYO DEL 2026, DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DEL
ARTICULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LOS FUNCIONARIOS QUE
INTERVIENEN EN ESTE EVENTO FIRMAN PARA LOS EFECTOS LEGALES PROCEDENTES, CABE SENALAR QUE, LA FALTA DE FIRMA DE
ALGUN FUNCIONARIO NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTQS, ASIMISMO, LA PRESENTE ACTA SE DIFUNDIRA EN LA
PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX
(https://comprasmx.buengobierno.gob.mx), PUBLICACION QUE SURTIRA EFECTOS DE NOTIFICACION PARA EL PROVEEDCR
PARTICIPANTE.

POR EL INSTITUTO, FIRMAN LOS SIGUIENTES FUNCIONARIOS: —-----mmmmmmmmmmmm oo oo oo oo

NOMEBRE CARGOQ

ENCARGADO DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EGUIPAMIENTO DESIGNADRO MEDIANTE EL NUMERQO DE OFICIO NUMERO
ui'R':f:gﬁ:\?:;%lfo | 179001710100/ENCARGDPDO16/2026 DE FECHA 01 DE ABRIL DE 2025 Y
| TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADGUISICION DE BIFNES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE).

ACTA CE COMUNICACION DE ADJUDICACION Mo. AA-50-GYR-050GYR033 T-42-2026

r 11de 12

e L e S — S——— e
e

Margarita
A Maza




. Gobierno de Y
H -2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
exlco @ SEGURIOAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FO-CON 13

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
NUMERQ: AA-50-GYR-050GYR033-T-42-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICC PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, PARA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL
31 DE MAYO DE 2026
ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTE RNACIUNAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-050GYRO33-T-
42.2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,
CON VIGENCIA DE LA EMISIGN DEL FALLO AL 31 DE MAYO DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 53,
55 ¥ 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRFNDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE

GREANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVCS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

| ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL $ECTOR PUBLICO ¥, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE IN VITACION, —-mrone e

TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISCION DE BIENES Y

] EL 3
LIC. IVAN JO CONTRATACION DE SERVICIOS

RES SANTANA -
e L {AREA CONTRATANTE).
LIC, JOSE ALONSO LIDER DEL PROYECTO
VALADEZ SALGADO (AREA CONTRATANTE).
DR. NICOLAS MEDICO SUPERVISOR DE HOSPITALES
ARREOLA GOMEZ | (AREA TECNICA}
. . TERMINA ACTA.

ACTA DE COMUNICACION DE ARJUDICACION No. AA-50-GYR-050GYR033-T-42-2026
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Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

\H0as

qﬁé\iﬁ?‘%ﬁ Gobiernode | 3
R A ‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
¢ :@;%ﬁg MeXlCO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Oficio Numero 179001250100/0140/2026 Morelia, Michoacan a 22 de abril de 2026

Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez
Coordinador Prevencién y Atencion a la Salud
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicion del “Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico para el Hospital General Zona No. 86 Uruapan” y de acuerdo al numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases
y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigentes, que a
la letra establece:

“5.3.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la
prestacion de los servicios o la entrega de los bienes, asi como el cdleulo de deducciones y penas
convencionales, entre otros, serd el servidor piblico designado como el Administrador del Conirato, el cual
tendrd como nivel jerdrquico:

b) En OOAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas
POBALINES, podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras
piiblicas cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser
designados por escrito, y serdn corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado
al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indigue.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente “Servicio Médico Integral de
Estudios de Laboratorio Clinico para el Hospital General Zona No. 86 Uruapan para ejercer de la emision del
fallo al 31 de mayo de 2026 y durante la vigencia de la péliza de fianza de cumplimiento del contrato.
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En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor piblico,
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,

¢ sl
Dr. Juaq,@a/byléléParcdes Saralegui
Titular de la Jefatura de Servicios de

Prestaciones Médicas.
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ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRADOR

Dr. Enri ierrez Gonzilez
Coordinador Prevencj
Jefatura de Seryjci

Cu
Correo: enrique.gutierrezgo@imss.gob.mx
Tel: (443)3 1232 14
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Margarita
aza Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan, Tel: (443)3 127214
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Anexo Cinco (5)
“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”
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“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)
Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".

Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacion Publica, Invitaciéon a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacién Directa, y el nimero de éste)
Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Dependencia contratante: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo sucesivo “la Contratante”.
Domicilio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria”: alberto.vidales@imss.gob.mx y sabina.perez@imss.gob.mx

Fiado (s): . (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora")

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion:

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente pdliza de fianza.

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

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

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

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto:
Monto del Contrato: . (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 70, fraccion Il, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la “Afianzadora”.

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula
siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”’, hasta el monto de esta pdliza, que es (con numero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez por Ciento del valor del "Contrato".

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitira 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 documento 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 obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma
proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.


mailto:alberto.vidales@imss.gob.mx
mailto:sabina.perez@imss.gob.mx
http://www.amig.org.mx/

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue proérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento
del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligaciéon a que esta poliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue proérroga,
espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda
novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el
fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos
que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafandole 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 yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo que
subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del
servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la 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 cancelara 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 poliza 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 reclamacion 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.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera 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 poliza.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE,CODIGOS, SELLO:
LINEA DE VALIDACION

PUEDE AFECTAR A LA ESK

DIGITALES, FIRMA,

) DORAMA

Datos de la Fianza FoLio NNV
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : INT880518EF4 .. $114,500.00
Movimiento

Fianza : ] Endoso : _

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién : CUMPLIMIENTO
C.C.: 3002000

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $114,500.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

AFIANZADORA

DENOMINACION SOCIAL: DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

DOMICILIO: AVENIDA PATRIOTISMO NUMERO 201, PISO 1, COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, CODIGO
POSTAL 03800, ALCALDIA BENITO JUAREZ, MEXICO, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 102-E-366-DGSV-I-C-A-1200 DEL 7 DE MAYO DE
1993.

EVENTO: ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR033-T-42-2026.

BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA”.
DEPENDENCIA CONTRATANTE: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, EN LO SUCESIVO “LA CONTRATANTE”.

DOMICILIO: AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE NO. 1200, COLONIA CENTRO, CODIGO POSTAL
58000, MORELIA, MICHOACAN.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A: ALBERTO.VIDALES@IMSS.GOB.MX

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: INTERMET, S.A. DE C.V.

RFC: INT880518EF4

DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS 1502, COLONIA MIXCOAC, ALCALDIA BENITO JUAREZ, CODIGO
POSTAL 03910, CIUDAD DE MEXICO.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO:

MONTO AFIANZADO: $114,500.00 (CIENTO CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.).
MONEDA: NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION: 21 DE MAYO DE 2026.

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 21 DE MAYO DE 2026
La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

Linea pe vaLiacion: NG
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE,CODIGOS, SELLOS
&

PUEDE AFECTAR A LA ESFE
115 PARRAFO 1Y 120 DEL

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO _
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : INT880518EF4 .. $114,500.00
Movimiento

Fianza : _ Endoso : _

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligaciéon :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _

C.C.: 3002000

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $114,500.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE. LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO
QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION
CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR033T04226-048-00.

OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA NO. 86 URUAPAN, EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE MAYO DE 2026.

MONTO DEL CONTRATO: $1,145,000.00 (UN MILLON CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL PESOS 00/100
M.N.)

MONEDA: NACIONAL.

FECHA DE SUSCRIPCION: 21 DE MAYO DE 2026.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
IT Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 21 DE MAYO DE 2026
La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDAcION GGG
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE,CODIGOS, SELLOS
115 PARRAFO 1Y 120 DE LA LEY

DIGITALES, FIRMA, LINEA DE VALIDACION,

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA BR)

) DORAMA

Datos de la Fianza rorio
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : INT880518EF4 .. $114,500.00
Movimiento

Fianza: [ endoso : [

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligaciéon :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _

C.C.: 3002000

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $114,500.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WwW.AMIG.ORG.MX.
MARIA ELENE GUERRA NAVARRO, REPRESENTANTE LEGAL DE LA “AFIANZADORA”.

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A “LA BENEFICIARIA”, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES $114,500.00 (CIENTO CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.). QUE REPRESENTA EL 10
% DIEZ POR CIENTO DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE
AMPLIACION DEL MONTO DEL '"CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO NO SE REBASE EL 20 % DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE
O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA
QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR
LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA"

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 21 DE MAYO DE 2026
La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE,CODIGOS, SELLOS
115 PARRAFO 1Y 120 DE LA"tEY'CENERATBETRA

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO _

Monto Afianzado del

Movimiento 3 R.F.C. Fiado : INT880518EF4 .. $114,500.00
Movimiento

Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO

C.C.: 3002000

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $114,500.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO 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 LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL '"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE
LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA
HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO
PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO” GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL
FIADO DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 21 DE MAYO DE 2026
La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE,CODIGOS, SELLOS
LINEA DE VALIDAC

PUEDE AFECTAR A LA ESFERABRIVA:

DIGITALES, FIRMA,

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : INT880518EF4 .. $114,500.00
Movimiento

Fianza: | Endoso : _

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligaciéon : CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _
C.C.: 3002000

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $114,500.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

"CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE
NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL '"CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA '"AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS
CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS
DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA"™ POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS
EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN
CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE
SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 21 DE MAYO DE 2026
La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE,CODIGOS, SELLOS
LINEA DE VALIDACION

PUEDE AFECTAR A LA ESFER#),

DIGITALES, FIRMA,

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : INT880518EF4 .. $114,500.00
Movimiento

Fianza : I Endoso : [

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligaciéon :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _

C.C.: 3002000

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $114,500.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN
DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO
SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA
CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA
ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
"AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" 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.

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 21 DE MAYO DE 2026
La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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Datos de la Fianza FOLIO _

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : INT880518EF4 Movimiento $114,500.00
Fianza : I Endoso : _
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligaciéon : CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _
C.C.: 3002000
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $114,500.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279 DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y
ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL
FEDERAL.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE
ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS
CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA. FIN DE TEXTO.

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 21 DE MAYO DE 2026
La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacior caldis Bond deee Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora 0 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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Las presentes condiciones generales aplican para las pélizas del Ramo Administrativo emitidas por Dorama, Institucion de Garantias, S.A. en adelante “La Institucion”.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

1.- Los derechos y obligaciones que se generen por la emisién de esta fianza se encuentran regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en lo no previsto por esa ley se aplicara la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa, el Cédigo Civil Federal (CCF). Art. 183 de la LISF.

2.- De acuerdo al Art. 17 'y 18 de la LISF, las fianzas seran admisibles como garantia ante las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y ante las autoridades locales, en todos los supuestos que la legislacion exija o
permita constituir garantias ante aquéllas, las autoridades federales o locales al admitirlas aceptan la solvencia de “La Institucion”, sin calificar dicha solvencia ni exigir la constitucién de depésitos, otorgamiento de fianzas o comprobacion
de que la institucion es propietaria de bienes raices, ni la de su existencia juridica.

Las mismas autoridades no podran fijar mayor importe para la fianza que otorgue “La Institucion”, que el sefialado para depésitos en efectivo u otras formas de garantia.
3.- “La Institucién” se considera de acreditada solvencia por las fianzas que emita, de conformidad con el Art. 15y 16 de la LISF.

4.- Las fianzas y todos los contratos que deriven de la emision de ellas se repuntaran mercantiles para todas la partes que en ellos intervengan ya sea como “El Solicitante y/o Fiado”, “El(los) Obligado(s) Solidario(s)” o contrafiador(es),
“El(los) beneficiario(s)”, con excepcién de la garantia hipotecaria. Art. 32 de la LISF.

5.- “La Institucion” solo asumira obligaciones en su calidad fiadora, mediante el otorgamiento de esta pdliza cuando la misma se encuentre numerada asi como los documentos adicionales a la misma, tales como ampliacién, disminucion,
prérroga y otros documentos de modificacion, determinando con exactitud el monto de la fianza, nombre completo de “El(los) Beneficiario(s)”, el fiado y el concepto garantizado. Art. 166 de la LISF y Art. 78 del Cédigo de Comercio.

6.- El texto de la fianza debe ser claro y preciso, sin que se contradiga en sus propias limitantes.
7.- De acuerdo a lo establecido en la disposicion 4.5.2., fraccion |1 de la “Circular Unica de Seguros y Fianzas”, se transcribe lo siguiente:

“Durante la vigencia de la poliza, el solicitante o fiado podra solicitar por escrito a la institucion le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comisién o compensacién directa, corresponda al intermediario por su
intervencion en la celebracion de este contrato. La institucion proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la
solicitud.”

8.- En términos de lo dispuesto por los articulos 165, 214, 389 y demas relativos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, las partes pactan que en la celebracion de sus operaciones y la prestacion de sus servicios, ‘La
Institucién” podra hacer uso de equipos, medios electronicos, épticos o de cualquier ofra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos. Para tal efecto se
determina lo siguiente:

a) En la celebracion de operaciones y servicios que “La Institucién” realice en términos del presente contrato, en las que se incluya la expedicion electrénica de fianzas y los documentos modificatorios a las mismas, podran ser
utilizados medios electrénicos, opticos o de cualquier otra tecnologia

b) La identificacion de usuarios, la determinacién de responsabilidades y la manera en que se hara constar la creacién, transmision, modificacion o extincién de derechos y obligaciones y servicios que se celebren utilizando
los medios electronicos mencionados con anterioridad, estaran sujetos a lo dispuesto por el Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO), Libro Segundo del Cédigo de Comercio vigente, en cuyos articulos 89 al
114, regula el empleo de medios electrénicos en la celebracién de actos de comercio

Con base en lo anterior, “El Solicitante y/o Fiado” y/o “El(los) Obligado(s) Solidario(s)” estan enterados que el uso de los medios de identificacién que se utilicen en sustitucion de la firma autégrafa, producira los mismos efectos que las
leyes otorgan a los documentos correspondientes, teniendo el mismo valor probatorio, es decir, las obligaciones derivadas de las pélizas de fianza electrénicas, se soporta mediante una firma electrénica generada utilizando certificados
digitales en términos de lo dispuesto por los articulos 89 al 99 Titulo Segundo del Comercio Electrénico, Capitulo |, de los Mensajes de Datos, del Cédigo de Comercio vigente, lo cual garantiza frente a terceros la identidad, autenticidad e
integridad de las operaciones y servicios prestados a “El Solicitante y/o Fiado” y/o “El(los) Obligado(s) Solidario(s)”.

Por tanto, los firmantes del presente instrumento podran pactar los medios electronicos idéneos para la transmision y extincion de derechos y obligaciones inherentes a las operaciones y servicios celebrados, por lo que “La Institucion”
podra solicitar y recibir documentacion e informacion de los firmantes mediante medios electrénicos siempre y cuando “El Solicitante y/o Fiado” y/o “El(los) Obligado(s) Solidario(s)” garanticen a satisfaccion de la receptora, lo medios de
creacion, transmision y modificacion de dicha documentacion y que le permitan asegurar la identidad, autenticidad e integridad de la documentacién electronica generada y transmitida.

9.- En los términos de los articulos 89 del Cédigo de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de la LISF, la obligacion de “La Institucion” consignada en esta poliza se expresa a través de las firmas electronicas que la calzan, correspondientes
a los funcionarios de “La Institucion”, debidamente facultados para ello ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).

10.- La obligacion de “La Institucion” consignada en esta pdliza queda sujeta a las figuras de caducidad y prescripcion reguladas por el Art. 174y 175 de la LISF, de conformidad con lo siguiente:

Cuando la Institucion se hubiere obligado por tiempo determinado o indeterminado, quedara libre de su obligacion por caducidad, si el beneficiario, en términos de lo dispuesto en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reclamacion de la
fianza dentro del plazo que se haya estipulado en la pdliza, o bien, dentro de los ciento ochenta dias siguientes a la expiracion de la vigencia de la fianza; o, en este mismo plazo, a partir de la fecha en que la obligacidn garantizada se
vuelva exigible por incumplimiento del fiado.

Tratandose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el parrafo anterior serd de tres afios.

Presentada la reclamacion a la Institucion dentro del plazo que corresponda conforme al articulo 174 de esta Ley, habra nacido su derecho para hacer efectiva la pdliza de fianza, el cual quedara sujeto a la prescripcion. La Institucion se
liberara por prescripcién cuando transcurra el plazo legal para que prescriba la obligacién garantizada o el de tres afios, lo que resulte menor. Tratdndose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas otorgadas a favor de la
Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere este parafo sera de tres afios.

Cualquier solicitud de pago por escrito hecha por el beneficiario a la Institucién o, en su caso, la presentacion de la reclamacion o requerimiento de pago de la fianza, interrumpe la prescripcion, salvo que resulte improcedente.

11.- Cualquier modificacién a las condiciones originales de una péliza debera ser notificada con anticipacion, por escrito, a “La Institucion” en su oficina matriz, sucursales u oficinas de servicio, debidamente suscrito por “El Solicitante” y “El
Beneficiario”, considerandose como legalmente aceptado tnicamente si “La Institucién” manifiesta su conformidad por escrito. “La Institucion” debera ser notificada en los mismos términos descritos si existe alguna otra fianza o garantia
adicional a la obligacion principal y cuando “La Instituciéon” se encuentre garantizando en forma parcial la misma obligacién. De aceptar “La Institucion” la concurrencia de otras pdlizas de fianza, “El Beneficiario” se compromete a presentar
cualquier eventual reclamacion proporcionalmente a cada Coafianzadora, en los términos del articulo 2° Fraccion IV y 180 de la LISF.

La novacion de la obligacion principal extingue a la fianza, salvo consentimiento expreso y por escrito de “La Institucion”. Art. 2220 CCF.

12.- Cuando “La Institucion” no cumpla con las obligaciones asumidas en la poliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, debera pagar a “El Beneficiario” una indemnizacién por mora de acuerdo a
las tasas y valores pactados de conformidad con lo dispuesto por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea procedente, las instituciones de fianzas promoveran ante los fiados y demas obligados, el reembolso de las indemnizaciones que hubiesen cubierto conforme al presente articulo.

13.- En caso de quita, |a fianza se reduce en la misma proporcion que la obligacion principal y la extingue en el caso de que, en virtud de ella, quede suijeta la obligacion principal a nuevos gravamenes o condiciones. Art. 2847 CCF.
14.- La fianza se extingue si “El Beneficiario” concede al fiado préroga o espera sin consentimiento expreso o por escrito de “La Institucion”. Art. 179 de la LISF.

15.- “La Institucion” no goza de los beneficios de orden y excusion y sus fianzas no se extinguiran ain cuando “El Beneficiario” no requiera judicialmente al fiado por el cumplimiento de la obligacion principal o cuando sin causa justificada
deje de promover en el juicio entablado contra el fiado. Art. 178 de la LISF.

16.- Toda dependencia de los poderes de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios estan obligadas a proporcionar a “La Institucion” los datos sobre antecedentes personales o econdmicos de quienes les
soliciten la emision de la fianza, asi como de informar la situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza para el que se haya otorgado la fianza y resolver la solicitud de cancelacion de la fianza dentro de
los treinta dias naturales posteriores a la misma. Si esas autoridades no resuelven dicha solicitud dentro del plazo mencionado, se entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Art. 293 de la LISF.

17.- Para el debido ejercicio de sus derechos, “El Beneficiario” debe de conservar en su poder el original de la pdliza, asi como cualquier modificacion que a la misma se haga, tales como aumento o disminuciones de monto, prorroga, etc.
pues la devolucidn de la péliza establece a favor de “La Institucion” la presuncion de que se ha extinguido su obligacién fiadora, salvo prueba de lo contrario Art. 166 de la LISF.

18.- “El Beneficiario” debera presentar su reclamacion directamente ante “La Institucion” y en caso de que ésta no dé respuesta dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma, “El
Beneficiario” podra a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o bien, ante los tribunales competentes. Arts. 279 y 280 de la
LISF.

“La Institucién” cuenta con una unidad especializada que tiene por objeto atender consultas y reclamaciones de los usuarios, la cual debera responder por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dias habiles, contados a partir
de la fecha de recepcién de las consultas o reclamaciones. La presentacion de reclamaciones ante la unidad especializada de “La Institucion” o de la CONDUSEF, suspendera la prescripcion de las acciones a que pudieren dar lugar, tal
como lo establece el articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. En caso de otorgarse la poliza a favor de la Federacion, entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, “La Instituciéon” se
sujeta al procedimiento de cobro establecido en el Art. 282 de la LISF, salvo que se emita ante la Federacion para garantizar las obligaciones fiscales a cargo de terceros, pues en ese caso se observara lo dispuesto por el Articulo 143 del
Codigo Fiscal de la Federacion (CFF).

19.- “La Institucion” podra constituirse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese caracter, en los negocios de cualquier indole, en procesos, juicios u otros procedimientos judiciales en los que se haya otorgado una fianza, en
todo lo que se refiera a las responsabilidades derivadas de ésta asi como en los procesos que se sigan a los fiados por respo nsabilidades garantizadas por “La Institucion”. Asimismo, a peticién de parte, “La Institucion” debera comparecer
en los procesos o juicios mencionados a fin de estar a las resultas de los mismos. Art. 287 de la LISF.

20.- En caso de que “La Institucién” realice un pago en virtud de una poéliza, la subroga por ministerio de ley, en todos los derechos, acciones y privilegios que a favor de “El Beneficiario” se deriven de la naturaleza de la obligacion
garantizada.

“La Institucion” podra liberarse total o parcialmente de sus obligaciones, si por causas imputables a “El Beneficiario” de la péliza de fianza, es impedido o le resulta imposible la subrogacion. Arts. 177 de la LISF.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerdo con la Disposicién 4.2.8. Fraccion VIl y Disposicién 19.2.3. de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, cuando “La Institucién” emita pélizas con responsabilidades en moneda extranjera se establece lo siguiente:

8 Que las obligaciones de pago que deriven de dichas contrataciones se solventaran en los términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que la parte que corresponda a
entidades o agentes extranjeros se realice en moneda extranjera;

1. Que el pago de las reclamaciones que realicen las Instituciones en el extranjero, se efectuara por conducto de instituciones de crédito mexicanas o filiales de éstas, en la moneda que se haya establecido en
la poliza, y;

1. Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se refiere este Capitulo, seran competentes las autoridades mexicanas, en los términos de la LISF, de la Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros y demas disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus efectos
fuera del territorio nacional, se pacte la ampliacion de las normas correspondientes.

22.- “El Solicitante y/o Fiado” y/o “El(los) Obligado(s) Solidario(s)” aceptan que conocen indubitablemente el contenido del Articulo 289 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas que se transcribe a continuacion:

“ARTICULO 289.- Salvo el caso previsto en el cuarto parrafo de este articulo, cuando las Instituciones reciban la reclamacion de sus pdlizas por parte del beneficiario, lo haran del conocimiento del fiado o, en su caso, del
solicitante, obligados solidarios o contrafiadores, haciéndoles saber el momento en que se vence el plazo establecido en la Ley, en las pdlizas de fianza o en los procedimientos convencionales celebrados con los
beneficiarios, para resolver o inconformarse en contra de la reclamacion.

Por su parte, el fiado, solicitante, obligados solidarios y contrafiadores, estaran obligados a proporcionar a la Institucion oportunamente todos los elementos y documentacion que sean necesarios para determinar la
procedencia y, en su caso, la cuantificacién de la reclamacion o bien su improcedencia, incluyéndose en este caso las excepciones relacionadas con la obligacion principal que la Institucion pueda oponer al beneficiario de la
poliza de fianza. Asimismo, cuando se considere que la reclamacion es total o parcialmente procedente, tendran la obligacion de proveer a la Institucion las cantidades necesarias para que ésta haga el pago de lo que se
reconozca al beneficiario.

En caso de que la Institucion no reciba los elementos y la documentacion o los pagos parciales a que se refiere el parrafo anterior, realizara el pago de la reclamacion presentada por el beneficiario y, en este caso, el fiado,
solicitante, obligados solidarios o contrafiadores, estaran obligados a rembolsar a la Institucion lo que a ésta le corresponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerse a la Institucion las
excepciones que el fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no seran aplicables en ninglin caso, los articulos 2832 y 2833 del Codigo Civil Federal, y los correlativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Republica.

En los documentos que consignen la obligacion del solicitante, fiado, contrafiador u obligado solidario con la Institucion, se podra pactar que la Institucion realizara el pago de las cantidades que le sean reclamadas, hasta por
el monto afianzado, sin necesidad de notificacion previa al fiado, al solicitante, a sus obligados solidarios o a sus contrafiadores, ni de que éstos muestren o no previamente su conformidad, quedando la afianzadora exenta de
la obligacién de tener que impugnar u oponerse a la ejecucion de la fianza. En este caso, el fiado, solicitante, obligados so lidarios o contrafiadores, estarén obligados a proveer a la Institucion las cantidades necesarias que
ésta le solicite para hacer el pago de lo que se reconozca al beneficiario o, en su caso, a reembolsar a la Institucion lo que a ésta le corresponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerle
las excepciones que el fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no seran aplicables en ninglin caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los correlativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Republica.

No obstante lo establecido en los dos parrafos anteriores, el fiado conservara sus derechos, acciones y excepciones frente a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la Institucion y de los dafios y
perjuicios que con ese motivo le hubiere causado. Cuando los que hubieren hecho el pago a la Institucion fueren el solicitante o los obligados solidarios o contrafiadores, podran recuperar lo que a su derecho conviniere en
contra del fiado y por via de subrogacion ante el acreedor que como beneficiario de la fianza la hizo efectiva. Las Instituciones, al ser requeridas o demandadas por el acreedor, podran denunciar el pleito al deudor principal,
asi como al solicitante, obligados solidarios o contrafiadores, para que éstos rindan las pruebas que crean convenientes. En caso de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les perjudicara la sentencia que se pronuncie
contra la Instituciéon. Lo anterior también sera aplicable en los procedimientos conciliatorios y juicios arbitrales, asi como en los procedimientos convencionales que se establezcan conforme al articulo 288 de este
ordenamiento. En caso de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les perjudicara la sentencia que se pronuncie contra la Institucion. Lo anterior también sera aplicable en los procedimientos conciliatorios y juicios
arbitrales, asi como en los procedimientos convencionales que se establezcan conforme al articulo 288 de este ordenamiento.

El texto de este articulo se hara saber de manera inequivoca al fiado, al solicitante y, en su caso, a los obligados solidarios o contrafiadores, y debera transcribirse integramente en el contrato solicitud respectivo.

La Institucion, en todo momento, tendra derecho a oponer al beneficiario la compensacion de lo que éste deba al fiado, excepto cuando el deudor hubiere renunciado previa y expresamente a ella.”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conformidad con lo dispuesto por el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, los beneficiarios de fianzas deberan presentar sus reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y
obligaciones que consten en la pdliza respectiva, directamente ante la Institucion. En caso que ésta no le dé contestacion dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma, el reclamante
podra, a su eleccién, hacer valer sus derechos ante la Comisidn Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien, ante los tribunales competentes en los términos previstos por el articulo 280 de esta
Ley.

En las reclamaciones en contra de las Instituciones, se observara lo siguiente:

I El beneficiario requerira por escrito a la Institucion de que se trate el pago de la fianza, acomparfiando la documentacion y demas elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y la exigibilidad de la obligacion
garantizada por la fianza. La Institucion tendra derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de informacion o documentacién que sean necesarias relacionadas con la fianza motivo de la reclamacion, para lo cual dispondra de
un plazo hasta de quince dias, contado a partir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacion. En este caso, el beneficiario tendra quince dias para proporcionar la documentacion e informacion requeridas y de no
hacerlo en dicho término, se tendra por integrada la reclamacion.

La Institucion tendra derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de informacion o documentacion que sean necesarias relacionadas con la fianza motivo de la reclamacién, para lo cual dispondra de un plazo hasta de quince
dias, contado a partir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacién. En este caso, el beneficiario tendré quince dias para proporcionar la documentacion e informacién requeridas y de no hacerlo en dicho témino,
se tendra por integrada la reclamacion.

Si la Institucion no hace uso del derecho a que se refiere el parrafo anterior, se tendra por integrada la reclamacion del beneficiario.

Una vez integrada la reclamacion en los términos de los dos parrafos anteriores, la Institucion tendra un plazo hasta de treinta dias, contado a partir de la fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago,
0 en su caso, para comunicar por escrito al beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia;

1. Si a juicio de la Institucion procede parcialmente la reclamacion, podra hacer el pago de lo que reconozca dentro del plazo que corresponda, conforme a lo establecido en la fraccidn anterior y el beneficiario estara obligado
a recibirlo, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por la diferencia, en los términos de la fraccion Il de este articulo. Si el pago se hace después del plazo referido, la Institucion debera cubrir los intereses
mencionados en el articulo 283 de esta Ley, en el lapso que dicho articulo establece, contado a partir de la fecha en que debi6 hacerse el pago, teniendo el beneficiario accién en los términos del articulo 280 de esta Ley;

ll.  Cuando el beneficiario no esté conforme con la resolucién que le hubiere comunicado la Institucion, podra a su eleccion, acudir ante la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros a efecto de que su reclamacion se lleve a través de un procedimiento conciliatorio, o hacer valer sus derechos ante los tribunales competentes conforme a lo establecido en el articulo 280 de esta Ley, y;

IV.  Lasola presentacion de la reclamacion a la Institucion en los términos de la fraccion | de este articulo, interrumpira la prescripcion establecida en el articulo 175 de esta Ley.

SEGUNDA.- Conforme a la Disposicion 4.2.8. Fraccién VIII del Capitulo 4.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, se da a conocer al “Beneficiario” de la presente fianza, la siguiente informacion.- Los reclamos que formule el “El
Beneficiario” deberan ser presentados en el domicilio de sus oficinas o sucursales de esta Institucion, deberan ser originales, firmados por el “Beneficiario” de la pdliza de fianza, o su representante legal y deberan contener como minimo
los siguientes datos, con el objeto de que la Institucion cuente con elementos para la determinacion de su procedencia total o parcial son: A) Fecha de la reclamacion, B) Numero de la poliza de fianza relacionada con la reclamacion; C) En
caso de fianza electronica, deberan presentar el Cddigo de Seguridad y folio proporcionado por “La Institucion”; D) Fecha de expedicién de la fianza; E) Monto de la fianza; F) Nombre o denominacion del fiado; G) Nombre o denominacion
de “El Beneficiario”; H) Domicilio de “El Beneficiario” para oir y recibir notificaciones; 1) Descripcion de la obligacién garantizada; J) Referencia del contrato fuente (fechas, nimero de contrato, etc.) K) Descripcion del incumplimiento de la
obligacion garantizada que motiva la presentacion de la reclamacion, acompanando la documentacion que sirva como soporte para comprobar lo declarado y L) El importe de lo reclamado.

TERCERA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 279 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, asi como a lo establecido por la Disposicion 4.2.8. Fraccién VIl de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, todos los
reclamos y requerimientos de pago de fianza, deberan ser presentados directamente en el domicilio de las oficinas o sucursales de esta Institucion, en original y firma autografa del “Beneficiario” o su representante legal, por lo que no se
admitiran a trdmite reclamos o requerimientos de pago de fianza efectuados por medios electronicos o cualquier otro medio distinto al precisado en esta Disposicion.

CUARTA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 279 Fraccion | de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, correra a cargo del “Beneficiario” la obligacién de probar documentalmente y en forma fidedigna la existencia y
exigibilidad de la obligacion garantizada, por lo que no podra condicionar o relevarse de tal obligacion, trasladandola a la Institucion Afianzadora o al “El Solicitante y/o Fiado” al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

QUINTA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, cuando sea el “Beneficiario” de la presente fianza la Federacion, Entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, para la
exigibilidad de a presente fianza, deberan seguir el procedimiento que enmarca el numeral en comento, informando que conforme a la Disposicién Transitoria Decimo Segunda de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas establece
lo siguiente:

“Décima Segunda.- En tanto se expida el Reglamento a que hacen referencia los articulos 278 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicard, en lo conducente, lo establecido en el Reglamento del articulo 95 de la
Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para el cobro de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, distintas de las que garantizan obligaciones fiscales federales a cargo de
terceros.”

Para el caso de las fianzas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, ademéas se debera observar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas aplicables.

SEXTA.- Cuando “La Institucién” no cumpla con las obligaciones asumidas en la pdliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, debera pagar a “El Beneficiario” una indemnizacién por mora de
acuerdo a las tasas y valores pactados de conformidad con lo dispuesto por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea procedente, las instituciones de fianzas promoveran ante los fiados y demas obligados, el reembolso de las indemnizaciones que hubiesen cubierto conforme al presente articulo.

El presente documento quedé registrado en el portal de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de abril de 2015, con el nimero RESP-F0018-0122-2015
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